Tytul scenariusza

uczestniczace w
scenariuszu)

Trudny oddech
Glowny 1. Utrudnione oddychanie.
problem 2. Brak wiedzy pacjenta na temat pielegnacji rurki tracheotomijnej.
medyczny 3. Zalegajaca wydzielina w drzewie oskrzelowym.
Cele 1. Toaleta drzewa oskrzelowego.
scenariusza 2. Toaleta rurki tracheotomijnej.
—do 3. Edukacja pacjenta i jego zony pod katem pielegnacji rurki tracheostomijnej i
dyskusji efektywnego odkrztuszania zalegajacej wydzieliny.
przy
debriefingu
Na oddziale laryngologicznym lezy 68-letni mezczyzna, Pan Kazimierz. Pacjent jest w trzeciej
Opis przypadku | dobie po catkowitej laryngektomii, w trakcie ktorej zostata zatozona rurka tracheostomijna
umozliwiajaca oddychanie. Jest zaniepokojony, poniewaz odczuwa dusznos¢. Ponadto w
drogach oskrzelowych ma zalegajaca wydzieling, ktérej nie potrafi odkrztusié.
Sktad zespotu Personel ICSM: Grupa docelowa — studenci 111 PIS
(osoby Zespot pielegniarski 2 studentow

- Instruktor — pielggniarka oddziatowa
- Zona pacjenta, zaniepokojona stanem
zdrowia meza i jego dolegliwo$ciami

Informacja
wstepna dla
uczestnikow

Na oddziale laryngologicznym lezy 68-letni mezczyzna, Pan Kazimierz. Pacjent jest w drugiej
dobie po catkowitej laryngektomii, w trakcie ktorej zostata zatozona rurka tracheostomijna
umozliwiajaca oddychanie. Pacjent zgtasza zte samopoczucie.

Przygotowanie
manekina/pacjenta
symulowanego
(ubior)

Oddziat laryngologiczny

symulator osoby dorostej, mezczyzny
symulator ubrany w koszulg¢ nocng
symulator ma zatozong kaniule dozylng

Miejsce akcji

Godz. 17:10, oddziat laryngologiczny

Wstepne
parametry
symulatora
(manekina)

Mezcezyzna przytomny, w logicznym kontakcie

40 oddechéw/min; przyspieszony, ; SpO2 — 90%
Temp. 36,80C

RR: 130/85 mmHg

HR: 87/min

Poziom glikemii: 95 mg% (obiad byt o 13:00)
Zrenice prawa i lewa poszerzone

Pacjent spocony

Wywiad

S — pacjent z powodu laryngektomii ma zatozong rurke tracheostomijng. Nie wie, jak zadbaé
o0 nig we wlasciwy sposob. Odczuwa dusznos¢ z powodu zatozonej rurki, zalegajacej wydzieliny
i utrudnionego odkrztuszania.

A — Pyralgin

M — Paracetamol 1g co 6h

P — Pacjent w stanie og6lnie dobry. Przez wiele lat nie chorowat. Nie naduzywat alkoholu,
jednak palit papierosy od 18 roku zycia, okoto jednej paczki dziennie. Od kilku tygodni skarzyt
si¢ chrypke, ktorej wezesniej nie miat, ponadto dusznosé, kaszel. Zauwazyt rowniez, ze szybciej
si¢ meczy, jest ostabiony, a w ciggu ostatnich dwoch miesiecy schudt niezamierzenie 8
kilogramow. Lekarz POZ po badaniu stwierdzit powigkszone wezty chtonne w obrebie szyi.
Skierowat pacjenta na dania dodatkowe (USG, TK, laryngoskopia), podczas ktorych pobrano
materiat diagnostyczny do badania histopatologicznego, ktére potwierdzito raka krtani.

U pacjenta nie znaleziono przerzutow.

L — obiad o0 godz. 13:00

E — brak zmian

Badanie

A — drogi oddechowe czgsciowo niedrozne, zalegajaca wydzielina w rurce tracheostomijnej
i drzewie oskrzelowym

B — Ruchy oddechowe symetryczne, oddech szybki, liczba oddechow: 25/min., pulsoksymetria
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(Sp02: 90%), szmery oddechowe styszalne, odgtosy opukowe jawne, powtoki skorne blade,

C —HR: 85/min, wilgotno$¢ temperatura 36,8 °C, prawidlowe wypelnienie zyt szyjnych, RR-
125/85

D —oznaczenie glikemii: 95mg% , GCS - ocena orientacji allo- i autopsychicznej w normie,
napiecie sity migsniowej symetryczne

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

Przebieg
scenariusza

Zakonczenie pozytywne:

— Studenci oceniaja stan pacjenta fizyczny i psychiczny na podstawie badania
podmiotowego i przedmiotowego

— Studenci znajdujg przyczyne duszno$ci pacjenta (zalegajaca wydzielina w rurce
tracheostomijnej oraz drzewie oskrzelowym)

— Studenci wykonujg toalete rurki tracheostomijnej oraz toalete drzewa oskrzelowego
z zachowaniem zasad aseptyKki i antyseptyki

— Studenci edukuja pacjenta i jego zong pod katem prawidtowej pielggnacji rurki
tracheostomijnej oraz profilaktyki wystepowania wydzieliny w drogach oddechowych

Zakonczenie negatywne

— Studenci nie oceniajg stanu pacjenta

— Studenci znajdujg niewtasciwg przyczyne dusznosci pacjenta, nie znajdujg przyczyny

— Studenci nie wykonuja toalety rurki tracheostomijnej oraz nie wykonuja toalety drzewa
oskrzelowego

— Studenci wykonuja czynnos$ci nie zachowujac procedur, nie zachowujac zasad aseptyKi
i antyseptyki

— Studenci nie edukujg pacjenta i jego zony pod katem prawidtowej pielegnacji rurki
tracheostomijnej oraz profilaktyki wystepowania wydzieliny w drogach oddechowych

Kota ratunkowe Instruktor — oddziatowa wchodzi do sali, zwraca uwagg, ze pacjent ma zanieczyszczong rurke
tracheostomijna

Niezbedne Wozek zabiegowy:

rekwizyty Zestaw do pomiaru glikemii we krwi: aparat, paski, gaziki jatowe, octenisept, pojemnik
twardoscienny, czerwony worek na odpady skazone, rekawiczki
Zestaw do zmiany bielizny poscielowej: czysta poszewka na poduszke, worki na posciel
skazona, rekawiczki

Zalecane Kontrola jakosci oddychania, ilo$ci zalegajacej wydzieliny. Kontrola samodzielnosci

postgpowanie W samopielggnacji pacjenta.
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