Tytut »Drgawki waleriany” Atak padaczKi przy przyjeciu pacjenta na
scenariusza oddzial.
Glowny Atak padaczki przy przyjeciu Ocena stanu pacjenta- parametry
problem pacjenta do oddzialu Wezwania lekarza
medyczny neurologicznego Podanie Diazepamu 5mg iv
Pielegniarskie
Cele
scenariusza 1. Procedura zebrania wywiadu z pacjentem na oddzial neurologii.
—do 2. Postepowanie podczas ataku padaczki.
dyskusji 3. Zawiadomienie lekarza.
przy 4. Podanie leku na zlecenie lekarza.
debriefingu
Jest godz. 08:30 rano. Na oddzial neurologii zostaje skierowana decyzjg lekarza z SOR
Opis pacjentka w wieku 48 lat. Przyczyng wezwania pogotowia do domu byt atak padaczki.
przypadku Chora choruje na padaczke. Ataki ma $rednio 1xtydzien. Niestety ostatnio ataki si¢
nasility 1 wystepuja codziennie. Ostatni atak toniczno-kloniczny trwatl dtugo 1 byt
powodem wezwania Zespolu Ratownictwa Medycznego.
Pacjentka lezaca. Uskarza si¢ na zawroty glowy.
Zglasza bol w podbrzuszu.
Ostatnie oddanie moczu poprzedniego dnia w godzinach potudniowych. Od tego czasu
tylko 1 kubek wody.
Pacjentka z zachowanym kontaktem auto i allopsychicznym.
Przydzielony na tg sale lekarz prowadzacy jest na odprawie lekarskiej z ordynatorem-
dostgpny pod telefonem.
Przywoza pacjentke na 16zku na oddziat.....
Sktad Personel ICSM: Grupa docelowa — szkoleni
zespotu
(osoby Technik ICSM Studenci: 111 PIS, Il mgr
uczestniczace | Instruktor — dydaktyk
W scenariuszu)
Studenci:
Dwie pielegniarki- studenci pielggniarstwa
Informacja Jest godz. 08:30 rano. Na oddzial neurologii zostaje skierowana decyzja lekarza z SOR
wstepna dla pacjentka w wieku 48 lat.
uczestnikow Pacjentka lezaca. Uskarza si¢ na zawroty glowy.
Zgtasza bol w podbrzuszu.
Pacjentka z zachowanym kontaktem auto i allopsychicznym.
Przywoza pacjentke na 16zku na oddziat.....
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Przydzielony na ta sal¢ lekarz prowadzacy dr Filip Zdrojkowski jest na odprawie
lekarskiej z ordynatorem- dostepny pod telefonem.
Przygotowanie | Symulator kobiety lezacy w 16zku ubrany w pizamg.
manekina
(ubidr)
Miejsce akcji | Oddziat neurologii
Wstepne cisnienie tetnicze 150/90 mm Hg
parametry czynno$¢ serca 98/min
symulatora
(manekina) Ostuchowo nad polami plucnymi bez patologii.
SpO2—-98%
Temp. 36,6
Zrenice prawa i lewa prawidlowo rozszerzone, prawidlowo reagujace na $wiatto.
(po napadzie padaczki pacjent podsypiajacy-zrenice opadnigte lekko)
Podczas ataku padaczki- pacjent jeczacy chwilami .
Wypehiony pecherz moczowy.
Wywiad S - symptomy: zawroty gtowy, bél podbrzusza
A — alergie: brak
M medicamente: Bisocard 5mg 1xdziennie, Depakine 400mg 2xdziennie
P - Past medical history: nadci$nienie tetnicze (stwierdzone tydzien temu przez lakarza
POZ), padaczka od 15 lat, pacjentka pozostaje pod stata kontrola poradni neurologicznej
L - last meal : brak, ostatni kubek wody dzien wczesniej w potudnie
E — environment: dom jednorodzinny, mieszka wraz z me¢zem
Badanie A- Drogi oddechowe: drozne

B- Ruchy oddechowe symetryczne, pulsoksymetria (SpO2: 98-100%), bez zmian
ostuchowych nad polami ptucnymi, szmer pgcherzykowy prawidlowy,
zabarwienie powtok skornych prawidlowe, tony serca prawidlowe,

C- RR 150/90, Tetno: 98 /°, powtoki skorne o prawidtowym zabarwieniu,
wilgotnos$¢ temperatura 36,6 °C, nawrot kapilarny (CRT<2sek), prawidlowe
wypehnienie zyl szyjnych

D- oznaczenie glikemii: 120 mg% , Zrenice prawidlowo reagujace na $wiatlo,
GCS — 15pkt, ocena orientacji allo- i autopsychicznej w normie, napigcie sity
mig$niowej na dtoniach po obu stronach rownomierne, prawidtowe po obu
stronach konczyn

Przebieg 1. Zakonczenie pozytywne:
scenariusza

— Ocena kontaktu 1 §wiadomosci pacjenta

— Zebranie wywiadu dotyczacego podstawowych dolegliwo$ci

— Podlaczenie kardiomonitora

— Ocena parametrow zyciowych

— Pacjenta dostaje ataku padaczki

— Telefon do lekarza

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Rzeczpospolita /\N
- Polska -

Ministerstwo Zdrowia




— Zlecenie 5Smg Diazepamu iv, ponowna kontrola parametrow, nadal przy
wysokim RR zacewnikowanie pacjenta, gdyby parametry si¢ utrzymywatly,
podanie 20mg Furosemidu

— Zacewnikowanie pacjenta-150ml moczu

— Ponowna kontrola parametrow zyciowych

— Obnizenie RR do 120/80, HR 86/’

— Ulga pacjenta, pacjent podsypiajacy po ataku padaczki

2. Zakonczenie prawdopodobne

— Ocena kontaktu i $wiadomo$ci pacjenta

— Zebranie wywiadu dotyczacego podstawowych dolegliwosci

— Ocena palpacyjna powtok brzusznych

— Nie podtaczenie kardiomonitora, ocena parametrow na mankiet

— Telefon do lekarza, w tym czasie pacjent dostaje ataku padaczki

— Podanie na zlecenie lekarza 5mg Diazepamu

— Brak wiarygodnych wynikéw parametrow, ponowna ocena

— Telefon do lekarza z wynikami parametrow

— Brak dopytania o dolegliwo$ci bolowe jamy brzusznej, o ostatni positek i ile
pacjent przyjmuje pltyndéw, kiedy ostatni raz oddawat stolec i mocz

— -lekarz dzwoni, dopytuje i sugeruje, co ma zrobi¢ zespot pielegniarski

3. Zakonczenie negatywne

— Ocena parametrow zyciowych

— Zebranie niedoktadnego wywiadu
— Atak padaczki pacjenta

— Telefon do lekarza

— Przedtuzajacy sig atak padaczki

Kota — Lekarz dzwoni do pielggniarek pytajac, jaka jest sytuacja na oddziale, bo jest na
ratunkowe odprawie.

Niezbgdne — Symulator kobiety ubrany w pizame

rekwizyty — Wozek zabiegowy w petni wyposazony do wkiu¢ obwodowych i monowet do

pobrania krwi
— Leki: Diazepam, Furosemid, Dexamethason, Paracetamol, in amp.
— 500ml 0,9%NaCl, PWE, ptyn Ringera, 500ml 5%Glukozy,
— Aparat do pomiaru RR, glukometr
— Pojemnik twardoscienny
— Plyn odkazajacy Octanisept lub inny
— Rekawiczki jednorazowe, niejatowe rozmiar S
— Gaziki niejatlowe 5x5 oraz 7,5x 7,5
— Igty o rozmiarach: 07, 08, 09
— Agqua
— Jatlowy zestaw do cewnikowania
— Strzykawki 2 ml, 5ml, 10ml
— Aparat do EKG
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— Kardiomonitor
— Aparat do tlenoterapii

Zalecane
postepowanie

— Ocena kontaktu 1 §wiadomosci pacjenta

— Zebranie wywiadu dotyczacego podstawowych dolegliwo$ci, w tym
dolegliwosci bolowych brzucha

— Pytanie o ostatni positek i ilo$¢ przyjmowanych ptynéw

— Podlaczenie kardiomonitora

— Ocena parametrow zyciowych

— Pacjenta dostaje ataku padaczki

— Telefon do lekarza

— Zlecenie 5mg Diazepamu iv, ponowna kontrola parametrow, nadal przy
wysokim RR zacewnikowanie pacjenta, gdyby parametry si¢ utrzymywaty,
podanie 20mg Furosemidu

— Informacja od pielggniarki rozmawiajacej przez telefon, ze nie poda bez zlecenia
zadnego leku pacjentowi, prosi 0 zlecenie w systemie, albo papierowe, albo
przyjscie lekarza

— Lekarz podaje zlecenie na karcie zlecen

— Pielegniarka podaje Smg Diazepamu

— Ponowna kontrola parametrow zyciowych

— Zacewnikowanie pacjenta

— Ulga pacjenta, pacjent podsypiajacy po ataku padaczki

— Ponowna ocena parametréw zyciowych

— Telefon z informacjg o stanie pacjenta do lekarza
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