Tytut » W bezpiecznym miej scu” Przyjecie na oddzial medycyny paliatywnej
scenariusza
Procedura przyjecia pacjenta na Ocena stanu pacjenta- obrzeki, dusznos¢, bol,
Gltowny oddziat medycyny paliatywne;j. stan powlok skornych, ocena §wiadomosci 1
problem orientacji auto i allopsychicznej
medyczny Podjecie interwencji pielegniarskich | Powiadomienie lekarza dyzurnego o przyjgciu
u pacjenta z nowotworem drog pacjenta na oddziat
z6kciowych z przerzutem do ptuc. Podanie pacjentowi tlenu z koncentratoru tlenu
Podanie §rodka p/wymiotnego
Pacjent odczuwa nudnosci i Zatozenie sondy odbarczajace;j.
wymiotuje.
Pielegniarskie
Cele
scenariusza 1. Procedura przyj¢cia pacjenta na oddziat medycyny paliatywne;.
—do 2. Postgpowanie podczas objawow: dusznosci, bolu, przewlektych wymiotow.
dyskusji
przy
debriefingu
Jest godzina 10:00. Jeste$ na dyzurze, na oddziale medycyny paliatywne;.
Opis Na oddziat medycyny paliatywnej zostaje przywieziony przez transport medyczny
przypadku pacjent Henryk Ciasny, lat 56 z nowotworem przewoddéw zotciowych z progresja
choroby do pluc. Pacjent zostat skierowany na oddziat medycyny paliatywnej z oddziatu
wewnetrznego na ktorym przebywat z powodu niskiej hemoglobiny oraz toczenia
KKCZ.
Wraz z pacjentem przyjechata zona, ktora bierze na osobno$¢ pielegniarke i prosi, aby
me¢zowi nie mowié, ze zostal przywieziony na oddzial medycyny paliatywne;.
Pacjent odczuwa duszno$¢ spoczynkowa, ma trudnosci w oddychaniu. Uskarza si¢ na
bol 6 w skali VAS. Skarzy si¢ na nudnosci i1 obfite wymioty z6tta wydzieling.
Na konczynach dolnych widoczne obrzeki.
Pacjent jest lekko zdezorientowany.
Powloki skoérne zazotcone.
Lekarz jest pod telefonem. Dojedzie dzisiaj o godz. 14:00 na oddzial.
Personel ICSM: Grupa docelowa — szkoleni
Sktad
zespohu Technik ICSM Studenci: 111 PIS, I, Il mgr
(osoby Instruktor — dydaktyk
uczestniczace | Aktor- Zona pacjenta
W scenariuszu)
Studenci:
Dwie pielegniarki- studenci pielegniarstwa
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Informacja
wstepna dla
uczestnikow

Jest godzina 10:00. Jestes na dyzurze, na oddziale medycyny paliatywnej.

Na oddziat medycyny paliatywnej zostaje przywieziony przez transport medyczny
pacjent Henryk Ciasny, lat 56 z nowotworem przewodow zotciowych z progresja
choroby do ptuc.

Pacjent odczuwa duszno$¢ spoczynkowsg, ma trudnosci w oddychaniu

Na konczynach dolnych widoczne obrzeki.

Pacjent jest lekko zdezorientowany. Powtoki skorne ma zazotcone.

Lekarz jest pod telefonem. Dojedzie dzisiaj o godz. 14:00 na oddzial.

Przygotowanie
manekina
(ubior)

Symulator mezczyzny lezacy w t6zku ubrany w pizame, z zatozonym venflonem na
prawej dtoni. Pacjent lekko zdezorientowany. W zachowanym kontakcie.

Powtoki skorne lekko zazdtcone. Pacjent pojekujacy, chwilami wymiotujacy zotta
wydzieling. Pizama brudna od wymiocin. Pacjent ma podtozong ligning pod broda
roOwniez zabrudzong wymiocinami z zottym zabarwieniem.

Miejsce akcji

Oddziat medycyny paliatywne;j.

Wstepne
parametry
symulatora
(manekina)

Perystaltyka jelit: obnizona aktywnos¢
Odgtosy ciata:

- Serce. szmer skurczowy

-ptuca przdd i tyt: rzgzenia drobnobankowe

RR: 90/60 mmHg
Tetno: 65/°

SpO2— 85- 90%

Temp. 37,6

Wyijéciowe parametry: Zrenice prawa i lewa prawidlowo rozszerzone, prawidtowo
reagujace na Swiatto

Wypehiony pecherz moczowy, mocz oddaje do pampersa
Odglosy pojekiwania i wymiotéw

Wywiad

S - symptomy: dusznos¢, bol, nudno$ci, wymioty

A — alergie: Metamizol

M medicamente: Inhalacje Berodual 2xdziennie, MST 30mg 2xdziennie, Acidum
Folicum 15mg 3x1, Tardyferon 2x1, Octan Megastrolu 1x15ml, Metoclopramid iv 3x1,

P - Past medical history: pacjent z nowotworem pecherzyka zotciowego z przerzutami
do watroby, oraz ptuc. Stan po CHE i1 RT. Spadek Hb 6,5. Przetoczono 2j KKCZ.
Kacheksja nowotworowa

L - last meal : $niadanie- dwie tyzki kaszki, trzy tyki herbaty do popicia lekéw

E — environment: mieszka z zona, dzieci poza granicami kraju

Badanie

A- Drogi oddechowe: drozne

B- Ruchy oddechowe symetryczne, ptuca przod i tyt: rzezenia drobnobankowe
($wiadczace o mogacym toczyc¢ si¢ procesie zapalenia phuc)
pulsoksymetria (SpO2: 85-90%), ze zmianami ostuchowymi.

C- RR 90/60, Tetno: 65 /°, powloki skorne zazdtocone, temperatura 37,6 °C, nawrot
kapilarny (CRT<2sek), obnizone wypelnienie zyt szyjnych, obrzgki konczyn
dolnych, zabarwienie powlok skoérnych zazotcone.
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D- oznaczenie glikemii: 160 mg% , zrenice prawidtowo reagujace na $wiatto, GCS -
ocena orientacji allo- i autopsychicznej w normie, lekko w kontakcie oszotomiony,
napiecie sity migsniowej na dtoniach po obu stronach rownomierne, prawidtowe po
obu stronach konczyn

Przebieg
scenariusza

1. Zakonczenie pozytywne

— Przeprowadzenie ukierunkowanego wywiadu dotyczacego dolegliwosci boélowych,
duszno$ci oraz wymiotow

— Zecbranie dokumentacji medycznej potrzebnej do przyjecia- skierowanie i
potwierdzony wycinek histopatologiczny

— Telefon i przekazanie informacji lekarzowi

— Podlaczenie koncentratora z tlenem pacjentowi, ulozenie pozycji potwysokiej

— Zalozenie sondy odbarczajace;j

— Podanie $rodka p/wymiotnego na zlecenie lekarza (telefoniczne)

— Podanie 5mg MF s.c. na zlecenie lekarskie (telefoniczne)

2. Zakonczenie prawdopodobne

— Przeprowadzenie ukierunkowanego wywiadu dotyczacego dolegliwos$ci boélowych,
dusznosci oraz wymiotow

— Telefon i przekazanie informacji lekarzowi

— Podanie srodka p/wymiotnego na zlecenie lekarza (telefoniczne)

— Podanie 5mg MF s.c. na zlecenie lekarskie (telefoniczne)

3. Zakonczenie negatywne

— Brak kompletnie zebranego wywiadu z pacjentem

— Skupienie uwagi tylko na dolegliwos$ciach bolowych

— Przekazanie lekarzowi dyzurnemu szczatkowych informacji dotyczacych stanu
przyjetego pacjenta

Kota
ratunkowe

Lekarz dzwoni do pielggniarek pytajac, w jakim stanie jest pacjent, nakierowuje, co
nalezatoby zrobi¢
Zona pacjenta nalega i wskazuje, aby przynie$¢ ulge mezowi w konkretnych objawach
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Niezbedne
rekwizyty

— Dokumenty pacjenta: skierowanie na oddzial medycyny paliatywnej, wynik hist-
pat, inna dowolna dokumentacja

— Dokumentacja do przyjecia: karta gorgczkowa, karta pomiaru glikemii, karta
opieki pielegniarskiej i inne dowolne

— Zestaw do zatozenia sondy + worek na mocz

— 1 amp 10mg MF, 1 amp. Ketonalu, 1amp. Dexavenu 8mg, 1 amp
Metoclopramidu, 1 amp. Torecan (podanie sc), 1 amp Ondasetron

— Koncentrator z tlenem +wasy

— Wozek zabiegowy w pelni wyposazony

Zalecane
postgpowanie

— Przeprowadzenie ukierunkowanego wywiadu dotyczacego dolegliwosci
bolowych, duszno$ci oraz wymiotow

— Zebranie dokumentacji medycznej potrzebnej do przyjecia- skierowanie i
potwierdzony wycinek histopatologiczny

— Telefon i przekazanie informacji lekarzowi

— Podlaczenie koncentratora z tlenem pacjentowi, utozenie pozycji potwysokiej

— Zalozenie sondy odbarczajacej

— Podanie $rodka p/wymiotnego na zlecenie lekarza (telefoniczne)

— Podanie 5mg MF s.c. na zlecenie lekarskie (telefoniczne)
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