Tytul scenariusza

KOBIETA BYC
Glowny 1. Saczaca rana lewej piersi po zabiegu mastektomii.
problem 2. Brak akceptacji swojego wygladu.
medyczny 3. Goraczka.
Cele 1. Jalowa zmiana opatrunku na ranie po zabiegu mastektomii z pobraniem
scenariusza — wymazu.
do dyskusji 2. ldentyfikacja powodu agresywnego zachowania pacjentki na oddziale i
przy umiejetne przeprowadzenie rozmowy terapeutycznej z pacjentka podczas
debriefingu wymiany opatrunku (samoakceptacja). Metody rozmowy: rekonstrukcja piersi,
Stowarzyszenie Amazonek.
3. Podanie leku p/goraczkowego na zlecenie lekarza.
Na oddziale chirurgii onkologicznej lezy pacjentka Pani Zofia lat 42-letnia. Pacjentka
Opis jest w drugiej dobie po amputacji lewej piersi wraz z we¢ztem wartowniczym. Z rany
przypadku jest odprowadzony dren Redona, w ktérym znajduje si¢ 10ml krwistej wydzieliny.
Opatrunek, na ranie pooperacyjnej przesagczyl i wymaga wymiany. Pacjentka jest
wrogo nastawiona do personelu, niewspolpracujaca. Opryskliwie odpowiada i ironizuje
z wszelkich procedur pielegnacyjnych przy niej wykonywanych.
Sktad zespotu Personel ICSM: Grupa docelowa — studenci 111 PIS
(osoby Zespot pielggniarski 2 studentow I1 MGR

uczestniczace w
scenariuszu)

- Instruktor — gra role pacjenta (gtos)
- lekarz dyzurny — zleca podanie
Paracetamolu 1g

Informacja
wstepna dla
uczestnikow

Na oddziale chirurgii onkologicznej znajduje si¢ 42-letnia kobieta po amputacji lewej
piersi wraz z we¢ztem wartowniczym. Pacjentka jest w drugiej dobie po zabiegu
operacyjnym.

Przygotowanie
manekina/pacjenta
symulowanego
(ubior)

— oddziale chirurgii onkologicznej

— symulator osoby dorostej, kobiety, bez lewej piersi, w tym miejscu rana
przesaczona krwig

— symulator ubrany w koszule nocna, zarumieniony na twarzy, spocony

Miejsce akcji

Godz. 09:00, oddziat chirurgii onkologicznej

Wstepne Kobieta przytomna, w logicznym kontakcie
parametry
symulatora 16 oddechéw/min; miarowy, ; SpO2 — 98%
(manekina) Temp. 36,80C
RR: 100/60
HR: 70/min
Poziom glikemii: 105mg%
Zrenice prawa i lewa szerokie, odpowiednio reagujace na $wiatlo
Wywiad S — kobieta ma niewielkie dolegliwosci bolwe (2 VAS) miejsca operowanego, , ma

wigczone leki p/bolowe w razie bolu, inne objawy: agresja i ironia stowna wobec
personelu pielegniarskiego

A — Pyralgin

M — Ketonal 100mg, w razie bolu

P — U pacjentki 6 miesigcy wezesniej zdiagnozowano howotwor piersi z przerzutami
do weztow chtonnych. Wykonana biopsja gruboigtowa. W wyniku hist-pat Ca in situ.
Rozpoczeto leczenie cytostatykami (Oxiplatyna+5 Fu) 12 cykli. W badaniu kontrolnym
mammografii i TK progresja choroby. Pacjentka zakwalifikowana do zabiegu
operacyjnego mastektomii. Brak chorob wspotistniejacych w wywiadzie. W rodzinie
wykryto Ca u babci, ktoéra zmarta po trzech latach leczenia przyczynowego.
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L — $niadanie o 8:30

E —Pacjentka mieszkajaca z m¢zem. Przed chorobg pracowata w biurze maklerskim.
Maz zaangazowany W chorobe zony. Dzieci doroste, mieszkajg osobno- codziennie
dzwonig do pacjentki

Badanie

A — drogi oddechowe drozne,

B — Ruchy oddechowe symetryczne, oddech rownomierny, 18 oddechow/’,
pulsoksymetria (SpO2: 98%), szmery oddechowe styszalne, odgtosy opukowe jawne,
zabarwienie powtok skornych prawidtowe,

C —HR: 70/min Tetno: 70/°, powltoki skorne o prawidlowym zabarwieniu, wilgotnos¢
temperatura 36,7 °C, nawr6t kapilarny (CRT<2sek), prawidtowe wypetnienie zyt
szyjnych RR- 100/60

D —oznaczenie glikemii: 103mg% , zrenice rowno reagujace na $wiatlo, GCS —
15pkt, ocena orientacji allo- i autopsychicznej w normie, napigcie sity mig$niowej
symetryczne, prawidlowe po obu stronach konczyn,

E — brak zmian

Przebieg
scenariusza

— Zakonczenie pozytywne:

— Zmiana opatrunku na ranie po mastektomii z pobraniem wymazu w sposob
jalowy z zachowaniem procedur i intymnosci pacjentki

— Studenci oceniajg stan pacjentki fizyczny i psychiczny

— Studenci przeprowadzaja zwigzly 1 ukierunkowany wywiad z pacjentka
dotyczacy problemow pacjentki

— Studenci zachowuja asertywno$¢ w rozmowie nie poddajac si¢ agresji stownej
pacjentki

— Studenci przeprowadzaja rozmowe terapeutyczng z pacjentka majaca na celu
rozpoznanie powodow zachowania pacjentki

— Studenci proponujg rozmowy z psychologiem lub psychoonkologiem

— Zakonczenie negatywne

— Studenci nie przeprowadzaja wywiadu z pacjentka dotyczgca samopoczucia,

— Studenci nie zmieniajg opatrunku lub zmieniaja opatrunek w sposob niejatowy,
bez zachowania intymnosci pacjentki

— Studenci nie konsultuja si¢ z lekarzem

— Studenci nie podejmuja rozmowy z pacjentka agresywng stownie lub
przeprowadzaja rozmowg terapeutyczng z pacjentka w sposob niedelikatny,
niewtasciwy,

— Studenci nie proponuja rozmowy z psychologiem lub psychoonkologiem

Kota ratunkowe

Instruktor — koordynujaca wchodzi do sali, zwraca uwage na brak zachowania zasad
intymnosci pacjentce

Telefon lekarza dyzurnego, pytajacego o ilos¢ wydzieliny w drenie Redona oraz
aktualny stan psychiczny pacjentki

Niezbedne
rekwizyty

Wozek zabiegowy:

zestaw do zmiany opatrunku w sposéb jatowy: gaziki jatowe 7,5 x 7,5 oraz 10 x10
zestaw jatowy (pinseta), podktad, Octanisept, rekawiczki jatowe rozmiar 7.0, miska
nerkowata, czerwony worek na odpady skazone, r¢kawiczki jednorazowe

Karta pielegnacji pacjentki (zmiany opatrunku na ranie pooperacyjnej), zestaw do
podania leku p/bolowego.

Zalecane
postepowanie

Ponowna zmiana opatrunku zal2h, obserwacja ilo$ci wydzieliny w drenie Redona
Telefon do psychoonkologa.
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