Tytut
scenariusza

Uraz
Wstrza$nienie mozgu

»Nocny marek”

Glowny Wstrzasnienie mézgu Ocena stanu pacjenta

problem Tachykardia Rozpoznanie diagnoz pielggniarskich

medyczny wptywajacych na zagrozenie zycia pacjenta
(pogorszenie stanu pacjenta)

Cele Pielggniarskie

scenariusza
—do

— Postepowanie z pacjentem po urazie

dyskusji — Ocena stanu pacjenta
przy — Ocena parametrow zyciowych pacjenta
debriefingu — Zabezpieczenie dojscia do naczynia zylnego
— Wykonanie opatrunku na ranie po urazie
— Przekazanie pacjenta na oddziat urazowy
Opis Na SOR trafia 18-letni mezczyzna w towarzystwie 3 kolegow.
przypadku Po chwili do szpitala dociera rowniez matka pacjenta, ktora zostata poinformowana
przez jego kolegdéw 0 tym, co si¢ stato.
Pacjent wdat si¢ w bojke z przechodzacymi kibicami, podczas bojki upadt nagle na
chodniku i uderzyt gtowa o krawgznik.
Ma rozbitg rang na czole 1 nadgarstkach
Silny bol gltowy.
Sktad Personel ICSM: Grupa docelowa — szkoleni
zespotu
(osoby Technik CSM Studenci I, I, I PIS
uczestniczagce | Instruktor — gra role specjalisty I, I mgr

W scenariuszu)

Koledzy pacjenta, ktorzy przynosza
pacjenta do SOR, udzielajg informacji o

pacjencie
Matka pacjenta
Informacja Na SOR trafia 18-letni m¢zczyzna w towarzystwie 3 kolegow.
wstepna dla Lekarz wezwany do reanimacji, dostgpny tylko pod telefonem
uczestnikow
Przygotowanie | Ubranie dresowe, szalik klubu sportowego, pozoracja rany na glowie i na pigsciach
manekina
(ubior)

Miejsce akcji

Godz.23:30
SOR szpitala powiatowego

Wstepne Przytomny, splatany.
parametry Drogi oddechowe drozne, oddech gleboki, przyspieszony (23oddechy/min);
symulatora SpO2—-92%
(manekina) Temp. 36.7
Zrenice prawa i lewa szerokie, wolno reagujace na $wiatto
Wywiad S- bdl i zawroty glowy, pacjent splatany

A —nie podaje

M — nie przyjmuje na state zadnych lekow

P — resekcja wyrostka robaczkowego 5 lat wczesniej, ztamanie ko$ci podudzia 2 lata
wczesniej
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L — hamburger o 20, alkohol do 22:30

E — pacjent pobit si¢ w drodze z dyskoteki z przechodzgcymi kibicami, podczas bojki
upadl nagle na chodniku i uderzyt glowa o kraweznik. Ma rozbita ran¢ na czole i
nadgarstkach

Badanie

A — drogi oddechowe drozne

B — ruchy oddechowe symetryczne, oddech gleboki, przyspieszony (23oddechy/”),
pulsoksymetria (SpO2: 92%), zabarwienie powlok skornych prawidlowe, tony serca
prawidtowe,

C —RR 130/90, T¢tno 106/min, powtoki skorne blade, o prawidtowym zabarwieniu,
wilgotnos$¢ temperatura 36,6 °C, nawrot kapilarny (CRT<2sek), prawidlowe
wypetnienie zyt szyjnych

D — oznaczenie glikemii: 98 mg% , Zrenice rozszerzone, prawidtowo reagujace na
$wiatlo, ocena orientacji allo- i autopsychicznej w normie, splatany, napiecie sity
mig$niowej na dloniach po obu stronach rownomierne, prawidtowe po obu stronach
konczyn, GCS - 11pkt, Zrenice prawa i lewa szerokie, wolno reagujace na $wiatto,
perystaltyka jelit prawidtowa, w pgcherzu moczowym niewielka mikcja

E — Pacjent wdat si¢ w bojke z przechodzacymi kibicami, podczas bdjki upadt nagle na
chodniku 1 uderzyt glowa o kraweznik.

Diagnostyka
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TK glowy — prawidlowa
Wyniki badan laboratoryjnych prawidlowe

Przebieg
scenariusza

1. Zakonczenie pozytywne:

— Wywiad SAMPLE

— Ocena stanu ABCDE

— Podlaczenie pacjenta do kardiomonitora- ocena parametrow zyciowych

— Rozpoznanie tachykardii

— Zaopatrzenie krwawigcej rany na glowie na jalowo

— Zawiadomienie lekarza, konsultacja neurologiczna

— Podejrzenie wstrzas$nienia mézgu

— Zalozenie kaniuli dozylnej + podlaczenie 500ml 0,9%NaCl+ 2amp. Vit.C na
zlecenie lekarza
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2. Zakonczenie prawdopodobne

— Wywiad z pacjentem

— Podtaczenie pacjenta do kardiomonitora- ocena parametréw zyciowych
— Zaopatrzenie krwawigcej rany na gtowie na jatowo

— Zawiadomienie lekarza

3. Zakonczenie negatywne
— Zaopatrzenie rany

— Brak kontroli parametrow zyciowych, utrata przytomnosci pacjenta, pogorszenia
stanu zdrowia.

Kota Konsultacja z lekarzem z lekarzem dyzurnym i neurologiem
ratunkowe
Niezbedne SOR: standardowe wyposazenie (aparat do pomiaru glikemii, kardiomonitor)
rekwizyty Wozek zabiegowy do wykonania opatrunku na glowie.
Wyniki badan
Karta medycznych czynnosci ratunkowych.
Zalecane — Wywiad SAMPLE
postepowanie — Ocena stanu ABCDE

— Podlaczenie pacjenta do kardiomonitora- Ocena parametréw zyciowych

— Rozpoznanie tachykardii

— Zaopatrzenie krwawigcej rany na glowie na jatlowo

— Zawiadomienie lekarza, konsultacja neurologiczna

— Podejrzenie wstrzas$nienia mézgu

— Zalozenie kaniuli dozylnej + podiaczenie 500ml 0,9%NaCl+ 2amp. Vit.C
na zlecenie lekarza

— Przekazanie pacjenta na oddziat urazowy
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