Tytut »Wiejski Rolnik” Odwaodnienie + stan po zastabnigciu
scenariusza
Glowny Odwodnienie + stan po omdleniu Ocena stanu pacjenta.
problem Rozpoznanie odwodnienia.
medyczny Wezwanie zespotu ratownictwa medycznego.
1.Umiejetna ocena stanu pacjenta.
Cele

scenariusza
—do

2. Umiejetne przeprowadzenie zwigztego 1 ukierunkowanego wywiadu oraz obserwacji
zmiany stanu pacjenta, ktorego celem jest wyjasnienie przyczyn zagrazajacych zyciu.

dyskusji
przy 3. Rozpoznanie na podstawie objawow 1 informacji uzyskanych z wywiadu, ze
debriefingu przyczyng odwodnienia jest zarazenie si¢ od wnukow biegunkg rota wirusows.
4. Wykazanie si¢ sprawnym dziataniem diagnostycznym i pielegniarskim u pacjenta
z odwodnieniem
Dodatkowe:
1. Wykazanie si¢ profesjonalizmem podczas komunikowania si¢ z pacjentem,
lekarzem pediatra i konsultantem internista.
2. Umiejetnos¢ skupienia si¢ na ocenie powlok skornych pacjenta i jego sluzoéwek
I jednoczesnego pobrania krwi do badan laboratoryjnych (elektrolity), oraz
zatozenie wkiucia obwodowego 1 podanie ptyndéw infuzyjnych i.v.
3. Wykazanie si¢ umiejetnoscia zasiggniecia konsultacji specjalisty w
odpowiednim momencie zapasci wezwanie Zespotu Ratownictwa Medycznego.
Opis Godz. 16:00 w POZ jest tylko lekarz pediatra. Lekarz internista jest w drodze na dyzur
przypadku do Przychodni. 72-letni m¢zczyzna zglosit si¢ do poradni POZ, gdyz w ciggu ostatnich
czterech godzin oddat sze$¢ luznych stolcow 1 wymiotowat dwa razy. W drodze do
Przychodni zrobito mu si¢ stabo, ale nie stracit przytomnosci. Nie odczuwa bolu. Czuje
sie rozgrzany. Pacjent utyka na prawa stope.
Personel ICSM: Grupa docelowa — szkoleni
Sktad
zespohu Instruktor — gra role lekarza- specjalisty, Studenci I, I1, 111 PIS
(osoby ktorego nie ma w przychodni
uczestniczace

W scenariuszu)

Pacjent, pielegniarka

Informacja
wstepna dla
uczestnikow

Godz. 16:00 w POZ jest tylko lekarz pediatra. Lekarz internista jest w drodze na dyzur
do Przychodni. 72-letni m¢zczyzna zglosit si¢ do poradni POZ, gdyz w ciggu ostatnich
czterech godzin oddatl sze$¢ luznych stolcéw 1 wymiotowal dwa razy. W drodze do
Przychodni zrobito mu si¢ stabo, ale nie stracit przytomnosci. Nie odczuwa bolu. Czuje
si¢ rozgrzany. Pacjent utyka na prawa stope.

Przygotowanie
manekina
(ubior)

Ubranie dresowe.

Pacjent standaryzowany (ktory co chwile musi skorzysta¢ z toalety), lub symulator,
ktory zglasza, ze musi do WC 1 ma gtos$ng perystaltyke jelit (przelewanie si¢ tresci
jelitowe)).

Charakteryzacja imitujgca kal w okolicy odbytu, ktory bedzie sugerowat biegunke (np.
jodyna zmieszana z czekoladowym budyniem, lub rozpuszczona czekolada).

Prawa stopa pacjenta z imitacjg duzego, niezagojonego odcisku, §wiadczacego

0 rozwoju stopy cukrzycowej.

Miejsce akcji

Godz.16:00
Przychodnia POZ
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Wstepne
parametry
symulatora
(manekina)

BP 80/50 mmHg

HR 104/min

Oddechy 25/min, ptytki, przyspieszony
SpO2 92%

Temp. 37.2°C

Poziom glikemii: 80mg%

Zrenice prawa i lewa szerokie, prawidlowo reagujace na $wiatlo.
Okolica odbytu podrazniona.
Podeszwa prawej stopy zaczerwieniona. Palpacyjnie bolesna.

Serce tachykardia.

Sluzéwki wysuszone.

Galki oczne zapadnigcte.

Powtoki skérne blade z cechami odwodnienia.

Brzuch: Badanie palpacyjne jamy brzusznej bez odchylen. Ostuchowo stwierdza si¢
wzmozong perystaltyke jelit.

Badania,. palpacyjne jamy brzusznej, ktoérych nie mozna wygenerowa¢ na manekinie,
moga by¢ przekazane uczestnikom w formie ustnej.

Wywiad

S - blados$¢ powltok skérnych, sluzowki wysuszone

A - brak

M — Omeprazol 40mg 1x1,

P - brak

L — nie jadt nic, wymiotuje, ostatni positek dzien wcze$niej wieczorem, kolacja

E — wnuk choruje od dwoch dni. Wysoka goraczka, wymioty i1 biegunka.

Badanie

A — drogi oddechowe drozne, pacjent przytomny, logiczny

B — oddech ptytki, przyspieszony, 25 oddechow/minute

C - skora blada, chtodna, tetno przyspieszone 104/min, stabo wyczuwalne na tetnicy
obwodowej, zyly szyjne zapadniete, RR-80/50mmHg,

D — swiadomos$¢ zachowana, 15 pkt w skali Glasgow, Zrenice prawidtowo reagujace na
$wiatlo, czucie symetryczne w konczynach goérnych i dolnych

E — badanie jamy brzusznej bez odchylen, perystaltyka przyspieszona

Przebieg
scenariusza

1. Zakonczenie pozytywne:

— Prawidtowa ocena stanu pacjenta

— Prawidtowo przeprowadzony wywiad z pacjentem na temat wystepujacych
objawow (ilo$¢, czestos¢ wymiotdw i stolcow)

— Pytanie o ostatnie positki pacjenta, spozyte ptyny

— Badanie palpacyjne powlok brzusznych pacjenta

— Dokonanie oceny parametréw zyciowych pacjenta (podiaczenie kardiomonitora)

— Zatozenie wklucia obwodowego

— Pobranie materiatu do badan laboratoryjnych (krwi obwodowej)

— Prawidlowe oznaczenie probowki 1 wypetnienie skierowania do laboratorium

— Podlaczenie ptyndéw infuzyjnych iv.

— Zaobserwowanie pogorszenia stanu pacjenta

— Ulozenie pacjenta we wlasciwej pozycji (poziomo z lekko podniesionymi
nogami)

— Wezwanie karetki pogotowia i prawidlowa komunikacja z dyspozytorem

— Obserwacja stanu pacjenta

2. Zakonczenie prawdopodobne:
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— Ocena stanu pacjenta

— Wybiorczo przeprowadzony wywiad z pacjentem na temat wystgpujacych
objawow

— Dokonanie oceny parametrow zyciowych pacjenta

— Zatozenie wktucia obwodowego

— Pobranie materialu do badan laboratoryjnych

— Oznaczenie proboéwki i przekazanie badan do laboratorium bez skierowania

— Podfaczenie ptynéw infuzyjnych

— Nie zaobserwowanie pogorszenia stanu pacjenta

— Nie utozenie pacjenta we wlasciwej pozycji

— Wezwanie karetki pogotowania

3. Zakonczenie negatywne

— Nieprawidlowy sposob zebrany wywiad z pacjentem

— Dokonanie oceny parametréw zyciowych pacjenta

— Zatozenie wklucia obwodowego

— Brak pobrania materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych

— Podfaczenie ptynéw infuzyjnych

— Nie zaobserwowanie pogorszenia stanu pacjenta

— Brak ulozenia pacjenta we wlasciwej pozycji bocznej bezpiecznej

— Brak wezwania karetki pogotowia

— Pogorszajacy si¢ stan pacjenta

— Wstrzas
— Zgon pacjenta
Kota 1. Pytanie i sugestia wykonania badan przez obecnego lekarza pediatr¢ w POZ.
ratunkowe 2. Telefon lekarza dyzurnego, sp6znionego na dyzur w POZ.
Niezbedne — aparat do pomiaru RR
rekwizyty — glukometr
— opatrunki

— pulsoksymetr

— kardiomonitor

— aparat EKG

— wozek zabiegowy (venflony, zestaw do pobrania krwi)

Zalecane — Prawidtowa ocena stanu pacjenta

postgpowanie — Prawidlowo przeprowadzony wywiad z pacjentem na temat wystepujacych
objawow (ilo$¢, czesto$¢ wymiotow i stolcow)

— Pytanie o ostatnie positki pacjenta, spozyte ptyny

— Badanie palpacyjne powlok brzusznych pacjenta

— Dokonanie oceny parametréw zyciowych pacjenta (podigczenie kardiomonitora)

— Zatozenie wktucia obwodowego

— Pobranie materiatu do badan laboratoryjnych (krwi obwodowej)

— Prawidlowe oznaczenie probowki 1 wypetnienie skierowania do laboratorium

— Podlaczenie ptyndéw infuzyjnych iv.

— Zaobserwowanie pogorszenia stanu pacjenta

— Ulozenie pacjenta we wlasciwej pozycji (poziomo z lekko podniesionymi
nogami)

— Wezwanie karetki pogotowia i prawidtowa komunikacja z dyspozytorem

— Obserwacja stanu pacjenta
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