Tytul scenariusza

STARY NIEDZWIEDZ MOCNO SPI

Glowny 1. Trudno$¢ w oddychaniu z powodu zaostrzenia objawéw POCHP.
problem 2. Nadcisnienie tetnicze.
medyczny 3. Niepokdj pacjentki z powodu hospitalizacji, I¢k przed pogorszeniem si¢ jakosci
zycia.
4. Kaszel z odkrztuszaniem zalegajacej wydzieliny w drzewie oskrzelowym.
Cele 1. Tlenoterapia, podanie lekéw na zlecenie lekarza.
scenariusza — 2. Utatwienie odkrztuszania zalegajacej wydzieli, nauka efektywnego kaszlu.
do dyskusji 3. Uspokojenie pacjentki, rozmowa terapeutyczna.
przy 4. Edukacja pacjentki na temat czynnikow ryzyka choroby, podkreslenie istoty
debriefingu regularnego przyjmowania lekow oraz edukacja na temat zaprzestania palenia
papierosow.
Na oddziat chorob wewngtrznych zostata przyjeta 65-letnia kobieta z powodu
Opis przypadku | zaostrzenia objawow POCHP. Pacjentka skarzy si¢ na trudnosci w oddychaniu,
nasilajacg si¢ dusznos$¢ wysitkowg i kaszel z obfitym odksztuszaniem plwociny.
Pacjentka jest spokojna, opanowana. Zgtasza ostabienie, zmeczenie.
Sktad zespotu Personel ICSM: Grupa docelowa — studenci |, 11 PIS mgr
(osoby Zespot pielggniarski 3 studentow

uczestniczace w
scenariuszu)

Instruktor — lekarz

Informacja
wstepna dla
uczestnikow

Na oddziat chorob wewngtrznych zostata przyjeta 65-letnia kobieta z powodu
zaostrzenia objawow POCHP.

Przygotowanie
manekina/pacjenta
symulowanego
(ubior)

— Oddziat chor6b wewngtrznych

— symulator osoby dorostej, kobiety

— symulator ubrany w koszule nocna

— symulator ma zatozone wktucie obwodowe

Miejsce akcji

Godz. 10:15, oddziat choréb wewnetrznych

Wstepne
parametry
symulatora
(manekina)

Kobieta przytomna, w logicznym kontakcie

25 oddechow/min; przyspieszony oddech, wykonywany z wysitkiem SpO2 — 89%
Temp. 36,60C
RR: 170/110mmHg HR: 75/min

Wywiad

S — trudnosci w oddychaniu, duszno$¢ wysitkowa, kaszel z zalegajaca wydzielina,
odkrztuszaniem zalegajacej wydzieliny

A — Penicylina

M — Metoprolol 50mg 1x1,

P — u pacjentki 6 miesiecy temu zdiagnozowano POCHP natomiast 8 lat temu
zdiagnozowano Nadci$nienie tetnicze. Pacjentka nie przyjmuje regularnie lekow
hipotensyjnych i nie mierzy regularnie RR. Od prawie 2 lat czgsto pojawiat si¢ kaszel
z przezroczysta i trudng do odkrztuszenia wydzieling. Od tygodnia pojawialy si¢
réwniez dodatkowo silne dusznosci podczas wysitku. Jak przyznaje pacjentka, jej
tolerancja wysitku progresywnie zmnigjsza si¢. Od 20 lat pali okoto 20 papierosow
dziennie, w trakcie hospitalizacji ogranicza do 5.

L — $niadanie 0 godz. 08:00

E — brak zmian

Badanie

A — drogi oddechowe drozne

B — ruchy oddechowe symetryczne, oddech wydtuzony, liczba oddechéw: 25/min.,
pulsoksymetria (SpO2: 89%), symetryczny szmer pecherzykowy o wydtuzonej fazie
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wydechu, obustronne pojedyncze furczenia, wypuk nieznacznie przyttumiony

C —HR: 110/min, wilgotnos¢ temperatura 36,8 °C, prawidtowe wypetnienie zyt
szyjnych, RR- 125/85,

D —oznaczenie glikemii: 95mg% , GCS - ocena orientacji allo- i autopsychicznej
W normie, napigcie sity migsniowej Symetryczne

E — temperatura ciata 36,8 °C, brak zmian na ciele

Przebieg
scenariusza

Zakonczenie pozytywne:

— Studenci oceniajg stan pacjentki na podstawie badania podmiotowego i
przedmiotowego

— Studenci dokonujg pomiaru parametrow zyciowych (podiaczajg do
kardiomonitora)

— Studenci stosuja tlenoterapi¢

— Studenci konsultujg si¢ z lekarzem i podaja lek na zlecenie lekarza (Ventolin
100ug — 2 dawki)

— Studenci edukuja pacjentke pod katem efektywnego odkrztuszania wydzieliny

— Studenci uspokajaja pacjentke, edukuja na temat czynnikow ryzyka choroby,
podkreslenia istoty regularnego przyjmowania lekoOw oraz rzucenia papierosow

Zakonczenie negatywne

— Studenci nie oceniajg stanu pacjentki na podstawie badania podmiotowego i
przedmiotowego

— Studenci nie dokonujg pomiaru parametrow zyciowych (podtaczaja do
kardiomonitora)

— Studenci nie stosujg tlenoterapii

— Studenci nie konsultuja si¢ z lekarzem i nie podaja leku na zlecenie lekarza

— Studenci nie edukuja pacjentki pod katem efektywnego odkrztuszania
wydzieliny

— Studenci nie uspokajaja pacjentki, nie edukuja

Kota ratunkowe

Instruktor — lekarz, wchodzi na sale, pyta czy pacjentka jest wyedukowana, jak radzi
sobie z odkrztuszaniem wydzieliny

Niezbedne Wozek zabiegowy:

rekwizyty Zestaw do tlenoterapii (maska, dren, reduktor), kardiomonitor, pulsoksymetr, mankiet
do pomiaru RR, leki (Ventolin 100u9)

Zalecane Zglaszanie niepokojacych objawow przez pacjentke, kontrola stanu pacjenta

postepowanie
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