Tytut
scenariusza

DOGONIC ODDECH

scenariusza

Gltoéwny 1. Napad astmy oskrzelowej
problem
medyczny
Cele 1. Umiej¢tna ocena stanu pacjenta na podstawie badania podmiotowego (wywiad,

obserwacja).

2. Dokonanie pomiarow parametrow zyciowych.

3. Umiejetne przeprowadzenie zwigztego i ukierunkowanego wywiadu z rodzicem
dotyczacym niepokojacych objawow.

4. Podjecie interwencji.

5. Wykonanie zlecenia lekarskiego (podanie zleconych lekow).

uczestniczace w
scenariuszu)

Opis Na oddziale okulistycznym lezy 62-letnia pacjentka, Pani Jadwiga, ktora zostata
przypadku zakwalifikowana do zabiegu usunigcia za¢my. Kobieta choruje rowniez na nadcisnienie tetnicze
oraz astm¢ oskrzelowa. Od wielu miesiecy nie miata atakéw astmy. W dniu zabiegu o godz.
9:10 kobieta zaczeta zgltasza¢ silng dusznos$¢, utrudniony wydech.
Sktad zespotu — Zespot pielggniarski 3 studentow Grupa docelowa — studenci 11, 11 PIS
(osoby — Dydaktyk — gra rol¢ pacjenta (gtos)

Informacja
wstepna dla
uczestnikow

Na oddziale okulistycznym znajduje si¢ 62-letnia kobieta, ktora zostata zakwalifikowana do
zabiegu usuniecia zaémy. Kobieta choruje roéwniez na nadcisnienie tgtnicze oraz astme
oskrzelowa. W dniu zabiegu 0 godz. 9:10 kobieta zaczgta zgtaszaé silng dusznos$¢, utrudniony
wydech.

Przygotowanie
manekina
(ubidr)

- symulator osoby dorostej
- symulator ubrany w koszule nocng
- symulator znajduje sie na oddziale okulistycznym

Miejsce akcji

Godz. 09:10, oddziat okulistyKki

Wstepne
parametry
symulatora
(manekina)

Kobieta przytomna, w logicznym kontakcie

Dusznos¢ typu orthopnoe

Swiszczacy, furczacy szmer oddechowy

Kaszel na poczatku napadu

30 oddechéw/min; niemiarowy, przyspieszony; SpO2 — 90%
Temp. 36,80C

RR: 100/60 HR: 120/min

Wywiad

S — duszno$¢ typu orthopnoe, §wiszczacy, furczacy szmer, kaszel na poczatku napadu, sinica,
ucisk w klatce piersiowej, zwiekszona praca mi¢$ni oddechowych, niespokojna

A — Pyralgin

M — Noliprel forte 1x1tbl.

P — U pacjentki kilka lat wcze$niej zdiagnozowano astme oskrzelowa. Wtedy ataki wystgpowaty
$rednio raz na kilka tygodni. Od 1,5 roku nie miata ataku astmy. Atak wystepowat najczesciej w
sytuacjach stresowych. Pacjentka choruje takze na nadcisnienie tetnicze, ale dzigki stale
przyjmowanym lekom i aktywnosci fizycznej udaje sie utrzymac ci§nienie tgtnicze w normie.

L —na czczo

E — w wyniku stresu przed zabiegiem operacyjnym doszto do ataku astmy oskrzelowej

Badanie

A —drogi oddechowe drozne, SpO,.90%

B —oddech przyspieszony 30/min;

C —-RR-100/60, HR: 120/min

D — przytomny, zorientowany, reakcja zrenic prawidlowa

E — brak zmian

Przebieg
scenariusza

— Zakonczenie pozytywne:

— ocena stanu pacjenta

— prawidtowo przeprowadzony wywiad na temat stanu pacjenta

— podlaczenie pacjenta do kardiomonitora, pomiar parametrow zyciowych

— uspokojenie pacjenta, pomoc w przyjeciu pozycji potwysokiej, zapewnienie dostepu
tlenu (maska tlenowa) i kaniuli dozylnej
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konsultacja lekarza
wykonanie zlecenia lekarskiego Salbutalm 5mg w nebulizacji, 100mg Corhydron i.v,
Theospirex 300mg i.v., 500ml PWE i.v.

kontrola parametrow zyciowych pacjenta i stalg obserwacja stanu pacjenta

Zakonczenie negatywne

brak oceny stanu pacjenta

brak wywiadu na temat stanu pacjenta

brak pomiaru/nieprawidtowy pomiar parametréw zyciowych pacjenta
brak komunikacji z pacjentem,

niezapewnienie dostgpu tlenu (maska tlenowa) i kaniuli dozylne;j
nieskonsultowanie sie z lekarzem

niewykonanie zlecenia lekarskiego Salbutalm 5mg w nebulizacji, 100mg Corhydron i.v,
Theospirex 300mg i.v., 500ml PWE i.v.

niewykonanie ponownej kontroli parametrow zyciowych pacjenta
pozostawienie pacjenta samego, brak komunikacji z pacjentem

Kota ratunkowe | Lekarz : dzwoni i pyta jak sie czuje pacjentka.

Niezbedne Wozek zabiegowy, karta zlecen lekarskich, zestaw do pobierania krwi, zestaw do wykonania
rekwizyty wlewu kroplowego, pulsoksymetr, kompresy, kardiomonitor.

Zalecane Oczekiwanie na wyniki badan i nastgpnie w razie potrzeby wlaczenie farmakoterapii.
postgpowanie
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