Tytut »Badz gotowy dzi§ do drogi”
scenariusza
Glowny Przygotowanie chorego do Wywiad anestezjologiczny
problem znieczulenia ogdlnego Badanie przedmiotowe
medyczny Badania laboratoryjne
Premedykacja
Cele 1. Umiejetne przeprowadzenie zwigztego 1 ukierunkowanego wywiadu oraz
scenariusza obserwacji stanu pacjenta.
—do 2. Badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta.
dyskusji 3. Leki mogace wchodzi¢ w interakcje z lekami stosowanymi w znieczuleniu.
przy 4. Realizacja badan laboratoryjnych.
debriefingu 5. Stosowanie premedykacji.
6. Ryzyko zwigzane z zabiegiem operacyjnym.
Opis Na oddziale chirurgii og6lnej lezy pacjent przygotowywany do splenektomii.
przypadku Operacja ma si¢ odby¢ w znieczuleniu ogdlnym.
Sktad Personel ICSM: Grupa docelowa — szkoleni
zespotu — Technik CSM studenci 111 PIS
(osoby — Instruktor - dydaktyk
uczestniczace
W scenariuszu)
Informacja Na oddziale chirurgii ogdlnej lezy pacjent przygotowywany do splenektomii.
wstepna dla Operacja ma si¢ odby¢ w znieczuleniu ogdlnym.
uczestnikow
Przygotowanie | Symulator dorostego ubrany w pizame .
manekina
(ubior)
Miejsce akcji | Oddziat chirurgii ogélne;.
Wstepne BP 105/75 mmHg
parametry HR 76u/min
symulatora RR 25/min, oddech regularny
(manekina) SpO2 98%
Temp. 36,7°C
Poziom glikemii: 110 mg%
Waga: 86kg
Wywiad S- powiekszona $ledziona, dolegliwosci bélowych brak
A —uczulony na ryby i pyralging
M — Glugophage 500mg 3x1, Digoxin 1x1 (5xtyg.),
P — cukrzyca, arytmia, matoptytkowosé
L — obiad dnia poprzedniego, pacjent na czczo
E — Pacjent po wypadku na motorze
Badanie A — drogi oddechowe drozne, pacjent przytomny, logiczny
B —Ruchy oddechowe symetryczne, oddech ptytki, regularny, 25 oddechow/minute,
pulsoksymetria (SpO2: 98%), szmer pgcherzykowy prawidtowy, zabarwienie powtok
skérnych prawidtowe, tony serca prawidiowe,
C - skora zaczerwieniona, wilgotna, tetno 76ud/min, dobrze napigte i wyczuwalne, RR-
105/75mmHg, powtoki skérne o prawidtowym zabarwieniu, wilgotno$¢ temperatura
36,6 °C, nawrdt kapilarny (CRT<2sek), prawidlowe wypetienie zyl szyjnych
D — oznaczenie glikemii: 120 mg% , zrenice rozszerzone, prawidtowo reagujace na
swiatto, GCS — 15pkt, ocena orientacji allo- i autopsychicznej w normie, napigcie sity
migsniowej na dtoniach po obu stronach réwnomierne, prawidtowe po obu stronach
konczyn
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E — jama brzuszna niebolesna, w badaniu palpacyjnym bez odchylen, perystaltyka jelit:
hipoaktywne jelito przed operacja, w pgcherzu moczowym niewielka mikcja

Diagnostyka

Wyniki badan laboratotyjnych:
-morfologia

-kreatynina

-jonogram

-uktad krzepnigcia

Przebieg
scenariusza

1. Zakonczenie pozytywne:

— Wywiad z pacjentem dotyczacy: choroby zasadniczej, Chordb przebytych i
wspotistniejacych, przyjmowanych lekow i uzaleznien, uczulenia, wywiad
rodzinny

— Pomiar parametrow zyciowych (w tym waga i wzrost) -zapis w karcie
premedykacyjnej

— Podtaczenie do kardiomonitora

— Badanie przedmiotowe ABCDE: ocena uktadu krazenia- ostuchanie serca, RR,
tetna; ostuchiwanie klatki piersiowej, ocena perystaltyki jelit, ocena palpacyjna
powtok brzusznych

— Ocena dostgpnosci zyl obwodowych

— Ocena budowy anatomicznej, stan uzebienia, ruchomos$¢ szyi i stawu skroniowo-
zuchwowego, rozwarcia ust oraz widocznos¢ struktur jamy ustnej i gardta w celu
stwierdzenia ewentualnych trudno$ci w intubacji

— Zastosowanie premedykacji w celu zminimalizowania stresu i lgku
okotooperacyjnego

— Podanie Midazolam 0,2-0,5mg/kg po. na zlecenie lekarza

2. Zakonczenie prawdopodobne:

— Wywiad z pacjentem dotyczacy: choroby zasadniczej

— Pomiar parametréw zyciowych

— Podlaczenie do kardiomonitora

— Badanie przedmiotowe ABCDE

— Ocena dostepnosci zyl obwodowych

— Zastosowanie premedykacji w celu zminimalizowania stresu i leku
okotooperacyjnego

— Podanie Midazolam 0,2-0,5mg/kg po. na zlecenie lekarza

3. Zakonczenie negatywne

— Nieprawidtowy sposob zebrania wywiadu z pacjentem
— Niedokonanie oceny parametrow zyciowych pacjenta
— Nie zalozenie wktucia obwodowego

Kota 1. Lekarz, ktory zadzwoni, czy pacjent jest juz przygotowany do zabiegu
ratunkowe operacyjnego.
2. Pielggniarka koordynujaca, ktora wejdzie i pomoze podja¢ odpowiednie
interwencje pielegniarskie.
Niezbedne -kardiomonitor
rekwizyty -zestaw do pobrania krwi

-karta premedykacji pacjenta

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Rzeczpospolita /\N
- Polska -

Ministerstwo Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




Zalecane
postgpowanie

Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego — splenektomii

— Wywiad z pacjentem dotyczacy: choroby zasadniczej. Chorob przebytych
1 wspotistniejacych, przyjmowanych lekow i1 uzaleznien, uczulenia, wywiad
rodzinny

— Pomiar parametrow zyciowych (w tym waga i wzrost) -zapis w karcie
premedykacyjnej

— Podlaczenie do kardiomonitora

— Badanie przedmiotowe ABCDE: ocena uktadu krazenia- ostuchanie serca, RR,
tetna; ostuchiwanie klatki piersiowej, ocena perystaltyki jelit, ocena palpacyjna
powlok brzusznych

— Ocena dostgpnosci zyl obwodowych

— Ocena budowy anatomicznej, stan uzebienia, ruchomos$¢ szyi i stawu skroniowo-
zuchwowego, rozwarcia ust oraz widoczno$¢ struktur jamy ustnej i gardta w celu
stwierdzenia ewentualnych trudno$ci w intubacji

— Zastosowanie premedykacji w celu zminimalizowania stresu i Igku
okotooperacyjnego

— Podanie Midazolam 0,2-0,5mg/kg po. na zlecenie lekarza
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