Tytut
scenariusza

»Kule u nogi”

scenariusza

Gtowny

problem Bol spowodowany zakrzepica zyt glebokich.
medyczny

Cele 1. Podjecie interwencji niwelujacych bdl pacjenta.

2. Wykonanie zlecenia lekarskiego (podanie dozylnie srodka p/boélowego).
3. Pobranie krwi do badan laboratoryjnych (poziom d-dimeréw).

W scenariuszu)

Opis Na oddziale chirurgii naczyniowej lezy 48-letnia pacjentka do diagnostyki zakrzepicy
przypadku zyt glebokich. Przy przyjeciu pacjentka nie zglaszata zadnych dolegliwosci. W drugiej
dobie pobytu zglasza silny bdl konczyny dolnej lewe;.
Sktad Personel ICSM: Grupa docelowa — studenci 111 PIS, PIS
zespotu mgr min. 3 osoby
(osoby Dydaktyk — gra role lekarza specjalisty,
uczestniczace | konsultujgcego przez telefon, zleca

Paracetamol 1g do podania i.v. oraz zleca
pobranie krwi na badanie (poziom d-
dimerow)

Informacja Na oddziale chirurgii naczyniowej lezy 48-letnia pacjentka do diagnostyki zakrzepicy
wstepna dla zyt glebokich. W dniu przyjecia zglasza silny bol konczyny dolnej lewej.
uczestnikow

Przygotowanie | - symulator plci zenskiej

manekina - symulator ubrany w koszule nocng

(ubior) - symulator znajduje si¢ na oddziale chirurgii naczyniowej

- symulator ma zatozong kaniulg dozylna

Miejsce akcji

Godz. 16:00, oddziat chirurgii naczyniowej

Wstepne Pacjentka przytomna
parametry Drogi oddechowe drozne
symulatora
(manekina) 25 oddechow/min; niemiarowy gleboki, przyspieszony; SpO2 — 95%
Temp. 37,20C
Poziom glikemii: 95mg%
HR: 87/min
RR 135/85 mmHg
Zrenice prawa i lewa szerokie, szybko reagujace na §wiatto
Brzuch palpacyjnie prawidtowy.
Wywiad S —silny bol i obrzegk konczyny dolnej lewej oceniany na 5 w skali VAS,
A — Lignocaina
M — Paracetamol, Ketonal — w razie bolu, Diohespan Max
P — Pacjentka od wielu lat cierpi na migreny, ktore skutecznie wylaczaly ja z zycia
nawet na kilka dni. Ostatni atak migreny miata 2 miesigce temu. Przewlekle leczy si¢ na
nadcis$nienie tetnicze. Od czterech miesiecy odczuwa silne bole i pieczenie w lewej
konczynie, tuz nad kostkg przysrodkowa na calej dtugosci podudzia. Bol nasila si¢ po
cieptej kapieli. Pacjentka odczuwa takze uczucie cigzko$ci nog.
L — obiad 0 12:00, zupa jarzynowa
E —brak
Badanie A — drogi oddechowe drozne, SpO2.98%

B — Ruchy oddechowe symetryczne, oddech przyspieszony, 25 oddechow/’,
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pulsoksymetria (SpO2: 98%), szmery oddechowe styszalne, odgtosy opukowe jawne,
zabarwienie powtok skornych prawidtowe, rumience na twarzy

C —HR 87/min, HR: 87/min, powloki skorne o prawidlowym zabarwieniu, wilgotnos¢
temperatura 36,7 °C, nawrot kapilarny (CRT<2sek), prawidlowe wypelnienie zyt
szyjnych RR- 135/85,

D — przytomny, w stownym, logicznym kontakcie, zrenice rowno reagujgce na swiatto,
GCS — 115pkt., ocena orientacji allo- i autopsychicznej w normie, napigcie sity
mi¢$niowej symetryczne, prawidtowe po obu stronach konczyn,

E — konczyna dolna lewa zaczerwieniona, obrzeknieta, bolesna, skora napieta,
btyszczaca

Przebieg
scenariusza

1. Zakonczenie pozytywne:

— ocena stanu pacjenta

— prawidtowo przeprowadzony wywiad z pacjentem na temat wyst¢pujacych
objawow

— obejrzenie konczyn dolnych

— podejrzenie zakrzepicy zyt glgbokich

— dokonanie oceny parametrow zyciowych (RR, HR, temp., skala bolu)

— dokonanie oceny skali bolu

— konsultacja z lekarzem dyzurujacym

— wykonanie zlecenia lekarskiego (pobranie krwi na INR i poziom D-dimeréw)
oraz przygotowanie i podtagczenie wlewu kroplowego ze srodkiem p/boélowym —
1g Paracetamolu)

— Utrzymywanie konczyny dolnej powyzej poziomu miednicy, obserwacja
konczyny dolnej pod katem ukrwienia, zabarwienia oraz temperatury,
zastosowanie chtodnych kompreséw na konczyne, pomiar obrzgku

— ponowne dokonanie oceny skali bolu

2. Zakonczenie negatywne

— Brak oceny stanu pacjenta

— Brak wywiadu z pacjentem na temat wystepujacych objawow

— Nieobejrzenie konczyn dolnych

— Brak podejrzenia zakrzepicy zyt glebokich

— Niedokonanie oceny parametrow zyciowych (RR, HR, temp., skala bolu)

— Niedokonanie oceny skali bolu

— Brak konsultacja z lekarzem dyzurujacym

— Nie wykonanie zlecenia lekarskiego (pobranie krwi na INR i poziom D-
dimer6éw) oraz nieprawidtowe lub brak przygotowania i podtaczenia wlewu
kroplowego ze srodkiem p/bélowym — 1g Paracetamolu)

— Brak dziatan zmniejszajacych bol i obrzek konczyny i pacjentki

— Brak ponownej oceny skali bolu

postgpowanie

Kota Lekarz dyzurny: dzwoni na oddziat, zapyta¢ o stan pacjentki, bolesnos¢, parametry i czy

ratunkowe zastosowano zalecone leczenie

Niezbedne Wozek zabiegowy, EKG 12-to odprowadzeniowe, karta zlecen lekarskich, karta

rekwizyty obserwacji wkiu¢ obwodowych, zestaw do cewnikowania, aparat do pomiaru RR,
glukometr, pulsoksymetr, kardiomonitor, zestaw do pobrania krwi, zestaw do
podtaczenia wlewu kroplowego, kompresy

Zalecane Konsultacja z lekarzem dyzurujagcym, zastosowanie farmakoterapii, obserwacja stanu

pacjenta.
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