Tytut Dyzur na oddziale.
scenariusza »Dniowka” Scenariusz na zajecia praktyczne
Glowny Interwencje pielggniarskie. Toaleta pacjenta w 16zku.
problem Realizacja zlecen lekarskich. Zmiana opatrunku na ranie odlezynowe;.
medyczny Przekazanie Raportu Wykonanie zlecen lekarskich.
pielegniarskiego.
Interwencje pielegniarskie wg potrzeb
aktualnych pacjenta.
Cele 1. Umiejetne przeprowadzenie zwigztego i ukierunkowanego wywiadu oraz

scenariusza
—do

obserwacji zmiany stanu pacjenta.
2. Realizacja zlecenia lekarskiego (zatozenie wktucia obwodowego i podanie

dyskusji odpowiedniej dawki leku i.v na zlecenie lekarza).
przy 3. Wykazanie si¢ profesjonalizmem podczas komunikowania si¢ z siostra pacjenta i
debriefingu lekarzem pediatra w zespole terapeutycznym.
Opis Na sali trzyosobowej leza trzy pacjentki.
przypadku
Pacjentka 1: lat 42, przyjeta na oddziat w celu diagnostyki bolow brzucha. Ostabiona,
oddaje polptynne stolce z domieszka §luzu. Przygotowywana jest do kolonoskopii.
Pacjentka 2: lat 58, przyjeta na oddziat w celu uregulowania poziomu glikemii.
Pacjentka 3: lat 78, przyjeta na oddziat z powodu zapalenia pluc. Stosowana
antybiotykoterapia.
Sktad Personel ICSM: Grupa docelowa — szkoleni
zespotu
(osoby — Technik ICSM Studenci: I, I1, I PIS
uczestniczace — Instruktor - dydaktyk

W scenariuszu)

— Lekarz dyzurny- instruktor

Informacja
wstepna dla
uczestnikow

Jestes$ na dyzurze na oddziale chorob wewngetrznych.
Podczas dyzuru bedziesz sprawowac opieke nad pacjentkami w sali nr 1.

Pacjentka 1: lat 42, przyjeta na oddziat w celu diagnostyki bolow brzucha. Ostabiona,
oddaje poiptynne stolce z domieszkg §luzu. Przygotowywana jest do kolonoskopii.
Pacjentka 2: lat 58, przyjeta na oddziat w celu uregulowania poziomu glikemii.
Pacjentka 3.: lat 78, przyjeta na oddziat z powodu zapalenia ptuc. Stosowana
antybiotykoterapia.

Przygotowanie
manekina
(ubior)

Pacjentka 1: Symulator kobiety, ubrany w pizame¢ w t6zku szpitalnym. Pieluchomajtka
podbarwiona stolcem ze $luzem. Z odbytu moze wydobywac sig¢ tre$¢ stolca imitujaca
biegunkg.

Pacjentka 2: Symulator kobiety, ubrany w pizame¢ w 16zku szpitalnym, bez
pieluchomajtki. Samodzielna.

Pacjentka 3 : Symulator kobiety, ubrany w pizame w t6zku szpitalnym, z zatozona
pieluchomayjtka 1 zatozonym cewnikiem do pecherza moczowego.

Miejsce akcji

Oddzial choréb wewnetrznych. Dyzur od 07:00 — 14:30

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Rzeczpospolita

- Polska

Ministerstwo Zdrowia




Wstepne
parametry
symulatora
(manekina)

Pacjentka 1:

BP 105/75 mmHg

HR 76/min

RR 18/min, oddech regularny

SpO2 98-100%

Temp. 37,3°C

Poziom glikemii: 110 mg%

waga: 65 kg

Badania, palpacyjne jamy brzusznej, ktérych nie mozna wygenerowa¢ na manekinie,
moga by¢ przekazane uczestnikom w formie ustne;.

Pacjentka 2:

BP 125/80 mmHg

HR 72/min

RR 18/min, oddech regularny
SpO2 98-100%

Temp. 36,5°C

Poziom glikemii: 220 mg%
waga: 75kg

Pacjentka 3:

BP 150/90 mmHg

HR 82/min

RR 18/min, oddech regularny, §wist oddechowy
SpO2 96 - 98%

Temp. 37,5°C

Poziom glikemii: 100 mg%

waga: 85kg

Wywiad

S- Pacjentka 1: skora wilgotna, bole brzucha 7 VAS, luzne stolce z domieszkg krwi,
ostabiona

Pacjentka 2: zabarwienie powtok skornych prawidtowe, bez dolegliwosci bolowych,
wzmozone pragnienie, poliuria

Pacjentka 3: skora wilgotna, zaczerwieniona, ocieplona, niewielkie dolegliwosci
bolowe w okolicy klatki piersiowe;j

A — Pacjentka 1: brak, Pacjentka 2: Pyralgina, Pacjentka 3: Klacid

M — Pacjentka 1: Ketonal 50mg po, Helicid 1x1, Pacjentka 2: brak Pacjentka 3:
Bisoratio 5mg 1x1, Glucophage 500mg 1x1, Acard 75mg 1x1, Millurit 200mg 1x1

P — brak

L — Pacjentka 1: brak apetytu, dieta $cista, przygotowywana do kolonoskopii
Pacjentka 2: dieta cukrzycowa, 2 kromki chleba i kubek herbaty bez cukru
Pacjentka 3: $niadanie 1kromka chleba, 0,5 kubka herbaty

E — Pacjentka 1: bole brzucha trwajace od trzech miesigcy, narastajace, utrata wagi, w
chwili pojawienia si¢ biegunki, zgtosita si¢ do lekarza

Pacjentka 2: Po indywidualnym pomiarze glikemii w §rodowisku domowym i duzych
wahaniach poziomu glikemii, przyjeta na oddziat w celu wyrownania cukrzycy
Pacjentka 3: z powodu utrzymujacej si¢ wysokiej temperatury, zapalenia ptuc-
pacjentka hospitalizowana
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Badanie A — Pacjentka 1: drogi oddechowe drozne, pacjentka przytomna, logiczna w kontakcie
Pacjentka 2: drogi oddechowe drozne, pacjentka przytomna, logiczna w kontakcie
Pacjentka 3: drogi oddechowe drozne, pacjentka przytomna, logiczna w kontakcie

B — Pacjentka 1: oddech ptytki, regularny, 18 oddechéw/minute SpO. 97%, bez zmian
ostuchowych nad polami ptucnymi, szmer pgcherzykowy prawidlowy, zabarwienie
powtok skornych prawidtowe, tony serca prawidtowe

Pacjentka 2: oddech gl¢boki, rownomierny, ruchy klatki piersiowej symetryczne 18
oddechéw/min, SpO2 98-100%, bez zmian ostuchowych nad polami plucnymi, szmer
pecherzykowy prawidlowy, zabarwienie powlok skornych prawidtowe, tony serca
prawidtowe,

Pacjentka 3: oddech ptytki, regularny, 18 oddechéw/minute SpO2 96-98%, S$wist
oddechowy nad polami ptucnymi, szmer pecherzykowy prawidtowy- zapalenia ptuc,
zabarwienie powlok skornych prawidtowe, tony serca prawidtowe

C — Pacjentka 1: skora zaczerwieniona, wilgotna, t¢tno 76ud/min, dobrze wyczuwalne,
napigte na tetnicy obwodowej, zyly szyjne prawidtowo wypetnione, RR-105/75mmHg,
Pacjentka 2: RR 125/80, Tetno: 72 /°, powtoki skorne o prawidlowym zabarwieniu,
wilgotnos$¢ temperatura 36,5 °C, nawrot kapilarny (CRT<2sek), prawidlowe
wypehienie zyt szyjnych

Pacjentka 3: skora zaczerwieniona, wilgotna, t¢tno 82ud/min, dobrze wyczuwalne,
napiete na tetnicy obwodowej, zyly szyjne prawidtowo wypetnione, RR-150/90mmHg,
powtoki skérne o prawidtowym zabarwieniu, wilgotno$¢ temperatura 37,5 °C, nawrot
kapilarny (CRT<2sek), prawidlowe wypehienie zyt szyjnych

D — Pacjentka 1: $wiadomos¢ zachowana, Zrenice prawidtowo reagujace na swiatto,
czucie symetryczne w konczynach gornych i dolnych

Pacjentka 2: oznaczenie glikemii: 220 mg% , zrenice prawidtowo reagujace na $wiatto,
ocena orientacji allo- i autopsychicznej w normie, napigcie sity migsniowej na dtoniach
po obu stronach rownomierne, prawidlowe po obu stronach konczyn

Pacjentka 3: oznaczenie glikemii: 100 mg% , Zrenice prawidlowo reagujace na $wiatto,
ocena orientacji allo- i autopsychicznej w normie, napigcie sity migsniowej na dtoniach
po obu stronach réwnomierne, prawidtowe po obu stronach konczyn

E — Pacjentka 1: jama brzuszna bolesna, tkliwa, migkka, perystaltyka przyspieszona,
choroba Lesniowskiego- Crohna

Pacjentka 2: perystaltyka jelit prawidtowa, jama brzuszna niebolesna, bez odchylen w
badaniu, w pecherzu moczowym niewielka mikcja

Pacjentka 3: perystaltyka jelit prawidtowa, jama brzuszna niebolesna, bez odchylen w
badaniu, w pecherzu moczowym niewielka mikcja, zatozony cewnik do pecherza
MOCZowego

Przebieg 1. Zakonczenie pozytywne:
scenariusza

Pacjentka 1:

— prawidlowa ocena stanu pacjentki

— utrzymanie diety $cistej

— pomoc w toalecie w 16zku

— zmiana pieluchomajtek wg potrzeby

— przygotowanie ptynu Foltrans

— ocena parametrow zyciowych

— realizacja zlecenia lekarskiego na podanie srodkow p/bélowych iv (Paracetamol)
— Obserwacja stanu pacjenta
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Pacjentka 2:

— Pomoc w czynnosciach pielggnacyjnych

— Edukacja pacjentki pod katem cukrzycy

— Pomiar glikemii na czczo, prze positkiem, po positku

— Notowanie pomiaru w indywidualnej karcie pomiaru glikemii pacjentki

— Podaz insuliny wg zlecenia lekarskiego (na biezaco konsultowany z lekarzem)

Pacjentka 3:

— Pomoc w toalecie catego ciata w t6zku, ze szczegdlnym uwzglednieniem toalety
cewnika moczowego

— Zmiana opatrunku na ranie odlezynowej I11° na ko$ci krzyzowe;j

— Zmiana bielizny poscielowej, koszuli pacjentki przepocone;j

— Przygotowanie zlecen lekarskich: inhalacji z Berodualu i Nebudu

— Realizacja zlecen lekarskich, podanie antybiotyku iv. Biofuroksym 1,5g

— Ocena parametrow zyciowych

— Pobranie krwi do badan wg zlecenia lekarskiego

— Odebranie wynikow badan z laboratorium

— Dokumentowanie czynnosci pielegniarskich

Wspdlne przekazanie zespolowi pielegniarskiemu przychodzacemu do pracy raportu o
stanie pacjentow.

2. Zakonczenie negatywne

— Brak rozpoznania indywidualnych potrzeb pacjentow

Kota 1. Lekarz, ktory dzwoni i daje kolejne zlecenia lekarskie do realizacji
ratunkowe 2. Pielegniarka koordynujaca, ktora podpowiada, jakie interwencje
pielggniarskie podjac

Niezbedne — ROz do policzkoéw, zrasza¢, pizama na zmiang, oktady zelowe zimne, miska na
rekwizyty wodg, myjki, poszewki do owinigcia workow zelowych,

— Wozek zabiegowy

— Ampulatorium z lekami iv

— Aparat do pomiaru RR, glukometry

— Opatrunki p/odleezynowe

— Zlecenia lekarskie,

— Drukarka i komputer (zostanie wydrukowane zlecenie lekarskie)
Zalecane — Konsultacje z lekarzem dyzurnym
postepowanie
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