Tytul scenariusza

OSTRE ZDARZENIE

Glowny 1. Ekspozycja zawodowa.
problem 2. Brak wiedzy pielegniarki na temat wlasciwego postepowania W przypadku
medyczny ekspozycji zawodowe;j.
Cele 1. Uspokojenie piclegniarki i pacjenta.
scenariusza — 2. Wlasciwe zaopatrzenie miejsca uktucia.
do dyskusji 3. Zgloszenie zaklucia piclegniarce oddziatowej.
przy 4. Pobranie krwi pacjenta i pielggniarki w kierunku wykrycia przeciwciat anty-
debriefingu HIV, anty-HCV, HbsAg, anty-HBs.
Na oddziale choréb wewnetrznych lezy pacjent, 73-letni Pan Kazimierz, ktory znalazt
Opis przypadku | si¢ na oddziale z powodu odwodnienia. Na dzien jutrzejszy planowany jest wypis do
domu, ale lekarz zlecit pobranie krwi do badan laboratoryjnych. Pielggniarka (w tej roli
studentka pielggniarstwa) pobiera krew, ale nim zaczeta wykonywac zabieg, poprosita
swoje dwie kolezanki, zeby przyszty za kilka minut i pomogty jej obréci¢ pacjenta na
drugi bok.
Sktad zespotu Personel ICSM: Grupa docelowa — studenci I, 11, 111 PIS,
(osoby Zespot pielegniarski 3 studentow: MGR

uczestniczace w
scenariuszu)

- pielggniarka, ktora pobiera krew
pacjentowi, zaktuwa si¢ igla, panikuje,
rzuca igl¢ na podlogg, krzyczy, ptacze, nie
zna procedury w razie zaklucia

- 2 pielegniarki, ktore przychodza pomdc
obroci¢ pacjenta i w tym momencie
dochodzi do zaktucia sie pielegniarki

Informacja
wstepna dla
uczestnikow

Na oddziale choréb wewnetrznych lezy pacjent, 73-letni Pan Kazimierz, ktory znalazt
si¢ na oddziale z powodu odwodnienia. Na dzien jutrzejszy planowany jest wypis do
domu, ale lekarz zlecit pobranie krwi do badan laboratoryjnych. Pielegniarka (w tej roli
studentka pielggniarstwa) poszta pobra¢ krew, ale prosi o to by pomoc obrocic jej
pacjenta.

Przygotowanie
manekina/pacjenta
symulowanego
(ubior)

— Oddziat choréb wewngtrznych

— symulator osoby dorostej, mgzczyzny

— symulator ubrany w pizamg

— symulator ma zatozong kaniule dozylng na prawym przedramieniu, lewe
przedrami¢ z mozliwoscig pobrania krwi

Miejsce akcji

Godz. 12:00, oddziat choréb wewnetrznych

Wstepne Mezczyzna przytomny, w logicznym kontakcie
parametry 18 oddechéw/min; prawidtowy, ; SpO2 — 96%
symulatora Temp. 36,80C
RR: 110/70
HR: 68/min
Poziom glikemii: 95mg%
Zrenice prawa i lewa szerokie, odpowiednio reagujace na $wiatto
Wywiad S — mg¢zezyzna trafil na oddziat z powodu odwodnienia w wyniku przewlektej biegunki

I wymiotow wynikajgcych z zatrucia pokarmowego. W dniu dzisiejszym pacjent w
stanie ogdlnym dobrym. Stabo styszy.

A — brak

M — 500 ml 0,9% NaCl 2xdziennie, Novorapid R-8j., O-6j., W-8j.

P — Pacjent przez wiele lat nie chorowal, w szpitalu jest dopiero drugi raz (pierwszy raz
byt jak ztamat reke 12 lat temu i mial operowane przedramig).

L — 8:00, $niadanie

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Rzeczpospolita
Polska

Ministerstwo Zdrowia




E —brak

Badanie

A — drogi oddechowe drozne

B — Ruchy oddechowe symetryczne, oddech prawidtowy, 18 oddechow/’,
pulsoksymetria (SpO2: 96%), szmery oddechowe niestyszalne, odgtosy opukowe
jawne, blade powtoki skorne

C —HR: 68/min, powloki skoérne blade, temperatura ciata 36,7 °C, nawrét kapilarny
(CRT<2sek), prawidtowe wypelnienie zyt szyjnych, RR- 110/70,

D —oznaczenie glikemii: 95mg% , Zrenice rowno reagujace na Swiatto, GCS — 15pkt,
ocena orientacji allo- i autopsychicznej w normie, napigcie sity migsniowej
symetryczne, prawidlowe po obu stronach konczyn

E — brak zmian

Przebieg
scenariusza

Zakonczenie pozytywne:

— Student A probuja uspokoi¢ pacjenta — kontrolujg RR, ktore wzrasta do 180/110
— dzwonig do lekarza dyzurnego, ktory kaze podaé Captopril 25mg
podjezykowo i kontrolowac stan pacjenta (t¢tno rowniez ro$nie do 90)

— Student B uspokaja spanikowang pielegniarke, pomaga podjac procedure w
razie zakhucia igta, wrzuca igte do pojemnika twardo$ciennego

— Student B prowadzi pielegniarke do umywalki, kaze jej umy¢ miejsce uktucia
wodg z mydlem pod biezaca woda, wyciera papierowym recznikiem (nie
wyciskal), dezynfekuje miejsce uktucia ptynem do dezynfekcji skory i
zabezpiecza miejsce zaklucia plastrem nieprzemakalnym

— Student B wraz z pielegniarkg zglasza zaklucie pielggniarce oddziatowej, ktora
przekazuje informacje o zaktuciu ordynatorowi oddziatu

— Student B pobiera krew na badania od pielggniarki, a Student A tlumaczy
pacjentowi sytuacje i uzyskuje zgode na pobranie krwi (w kierunku wykrycia
przeciwciat anty-HIV, anty-HCV, HbsAg, anty-HBs), student A pobiera krew
pacjentowi

— Uzyskanie skierowania na wykonanie badan krwi, prawidlowe opisanie i
zabezpieczenie probowek z krwig i przekazanie ich do laboratorium

Zakonczenie negatywne

— Studenci nie zwracaja uwagi na stan pacjenta (na podwyzszone RR, RR stale
ro$nie), nie thumaczg pacjentowi zaistniatej sytuacji, nie uspakajaja pacjenta

— Studenci nie podejmuja wtasciwych dziatan, nie zabezpieczaja rany, podejmuja
niewlasciwe dziatania (np. wyciskanie krwi z palca)

— Studenci nie zgtaszaja zaklucia pielegniarce oddziatowej, ordynatorowi
oddziatu/lekarzowi dyzurujacemu

— Studenci nie pobierajg krwi pielggniarce i pacjentowi

— Studenci nie uzyskuja zgody na pobranie krwi

— Studenci w sposéb niewtasciwy opisuja probki krwi

Kota ratunkowe Instruktor — pielegniarka oddzialowa wchodzi na sale, pyta co to za krzyki, organizuje
prace

Niezbedne Stolik zabiegowy/wozek zabiegowy, zestaw do pobrania krwi, srodek dezynfekcyjny,

rekwizyty karta zlecen lekarskich

Zalecane Widrozenie profilaktyki poekspozycyjnej

postepowanie
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