Tytul scenariusza

uczestniczace w
scenariuszu)

KRETA DROGA
Glowny problem 1. Hiperkalemia
medyczny
Cele 1. Umiejetna ocena stanu pacjenta na podstawie badania przedmiotowego i
scenariusza — podmiotowego.
do dyskusji 2. Wykonanie wlewki doodbytniczej (enema).
przy 3. Wykonanie wlewki leczniczej.
debriefingu
Na oddziale chorob wewngtrznych znajduje si¢ pacjentka 68-letnia Pani Krystyna P. z
Opis przypadku wahaniami poziomi glikemii we krwi. Jutro rano planowany jest wypis. Lekarz otrzymat
wyniki badan krwi, ktore wskazuja na hiperkalemie. Zlecit podanie Furosemidu 40mg IV.
Niestety pacjentce w nocy wysuneta si¢ kaniula dozylna i nie ma dostepu zylnego. Pacjentka
nie wyraza zgody na ponowne zalozenie kaniuli dozylnej, poniewaz bardzo trudno uzyska¢ u
niej dostep zylny. Studenci konsultujg si¢ z lekarzem prowadzacym i ten zleca podanie
resonium doodbytniczo (30g rozpuszczone w 150ml wody), poprzedzone wlewka doodbytnicza
oczyszczajaca. Studenci konsultuja rozwigzanie z pacjentka, ktora wyraza zgodg na dorektalne
podanie leku.
Sktad zespotu Personel ICSM: Grupa docelowa — studenci I, II, 11 PIS
(osoby Zespot pielegniarski 2 studentow

Instruktor — gra role lekarza, ktory jest
dostgpny pod telefonem

Informacja wstepna
dla uczestnikow

Na oddziale choréb wewnetrznych znajduje sie pacjentka 68-letnia Pani Krystyna P. z
wahaniami poziomi glikemii we krwi. Jutro rano planowany jest wypis. Lekarz otrzymat
wyniki badan krwi, ktére wskazuja na hiperkalemig. Zlecit podanie Furosemidu 40mg IV.

Przygotowanie
symulatora/pacjenta
symulowanego
(ubidr)

— Symulator ubrany w koszul¢ nocna

Miejsce akgcji

Godz.12:00
Oddziat choréb wewnetrznych

Wstepne parametry | Kobieta przytomna, w logicznym kontakcie

symulatora

(manekina) 18 oddechow/min; prawidtowy, ; SpO2 — 98%
Temp. 36,80C
RR: 135/88mmHg
HR: 74/min
Poziom glikemii: 110mg%
Zrenice prawa i lewa normalne, odpowiednio reagujace na $wiatto

Wywiad S — samotnie mieszkajaca 68-letnia kobieta trafita na oddzial z powodu niewyréwnane;j
glikemii. W trakcie pobytu na oddziale w wyniku modyfikacji ilosci podawanej insuliny
uzyskano normoglikemig. Przy przyjeciu stwierdzono rowniez podwyzszone ci$nienie tetnicze
Krwi.
A —brak
M — Diaprel 60mg, Chinapryl 20mg/d, Spironolaton 3x25mg, Hydrochlorotiazyd 25mg/d)
P — Pacjentka od 20 lat choruje na cukrzyce typu 2 oraz nadci$nienie tetnicze.
L — 9:00 $niadanie
E —brak

Badanie A — drogi oddechowe drozne

B — Ruchy oddechowe symetryczne, oddech prawidtowy, 18 oddechéw/’, pulsoksymetria
(Sp0O2: 98%), szmery oddechowe styszalne, odglosy opukowe jawne, blade powtoki skérne.

C —HR: 74/min, powloki skorne blade, temperatura ciata 36,8 °C, zyty szyjne wypetnione ,
tetno dobrze wyczuwalne na tetnicy obwodowej RR- 135/88mmHg

D —oznaczenie glikemii: 125mg% , zrenice rowno reagujace na §wiatto, orientacja allo- i

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Rzeczpospolita
Polska

Ministerstwo Zdrowia




autopsychicznej w normie, napigcie sity mi¢sniowej symetryczne, prawidtowe po obu stronach
konczyn

Przebieg
scenariusza

Zakonczenie pozytywne:

prawidlowa ocena stanu pacjenta

prawidtowo przeprowadzony wywiad z pacjentem na temat wystepujacych objawow
(ktorych aktualnie brak) oraz dostepu zylnego

konsultacja z lekarzem prowadzacym w celu modyfikacji zlecenia lekarskiego
konsultacja z pacjentka na temat zmiany zlecenia lekarskiego

przygotowanie wlewki doodbytniczej oczyszczajacej

wykonanie wlewki doodbytniczej oczyszczajacej

przygotowanie wlewki dorektalnej leczniczej z resonium

podtaczenie wlewki dorektalnej leczniczej z resonium

Zakonczenie negatywne

Brak prawidtowej ocena stanu pacjenta

Brak prawidtowo przeprowadzonego wywiadu z pacjentem na temat wystepujacych
objawow (ktorych aktualnie brak) oraz dostgpu zylnego

Brak konsultacji z lekarzem prowadzgcym w celu modyfikacji zlecenia lekarskiego
Brak konsultacji z pacjentkg na temat zmiany zlecenia lekarskiego
Nieprzygotowanie wlewki doodbytniczej oczyszczajacej

Niewykonanie wlewki doodbytniczej oczyszczajacej

Nieprzygotowanie wlewki dorektalnej leczniczej z resonium

Niepodtaczenie wlewki dorektalnej leczniczej z resonium

Kota ratunkowe 1. Do studentow dzwoni oddziatowa sugeruje konsultacje z lekarzem

2. Do studentéw dzwoni lekarz, pyta czy lek zostal podany
Niezbedne Kardiomonitor, zestaw do pomiaru glikemii, pulsoksymetr, wozek zabiegowy, zestaw do
rekwizyty przygotowania i podania wlewki oczyszczajace i wlewki leczniczej, resonium, Furosemi,

zestaw do przygotowania i podania lekow dozylnie
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