Tytul scenariusza

OGRANICZONE HORYZONTY

Gltowny 1. Wypetniony worek stomijny.

problem 2. Brak wiedzy pacjenta na temat pielegnacji stomii.

medyczny 3. Ze samopoczucie pacjenta w zwiazku z wytonieniem stomii, brak akceptacji ograniczen
dotychczasowego zycia.

Cele 1. Zmiana worka stomijnego.

scenariusza

2. Edukacja pacjenta w zakresie zmiany worka stomijnego i dbania o przetoke.
3. Umiejetno$é przeprowadzenia rozmowy terapeutycznej z pacjentem na temat choroby
oraz wptywie stomii na codzienne funkcjonowanie.

Na oddziale chirurgii onkologicznej znajduje si¢ 37-letni megzczyzna po zabiegu resekcji jelita

Opis przypadku | grubego i wytonieniu stomii. Pacjent jest w trzeciej dobie po zabiegu. Prosi 0 zmiang worka
stomijnego. Pacjent jest w ztym stanie psychicznym. Trudno jest mu si¢ pogodzi¢ z
ograniczeniami jakie niesie za soba wytonienie stomii. Ma duzy opor przed tym zeby samemu
dbac o przetoke.

Sktad zespotu Personel ICSM: Grupa docelowa — studenci I, 11 PIS, 3
(osoby Zespot pielegniarski: 2 studentow studentow

uczestniczace w
scenariuszu)

Instruktor: gra role pacjenta (glos)

Informacja
wstepna dla
uczestnikow

Na oddziale chirurgii onkologicznej lezy 37-letni Pan Andrzej, ktory jest po zabiegu resekcji
jelita grubego i wytonieniu stomii. Pacjent jest w trzeciej dobie po zabiegu. Prosi 0 zmiang
worka stomijnego. Pacjent jest w ztym stanie psychicznym. Trudno jest mu si¢ pogodzi¢ z
ograniczeniami jakie niesie za soba wyltonienie stomii. Boi si¢ samemu dba¢ o przetoke.

Przygotowanie
manekina/pacjenta
symulowanego
(ubior)

- symulator osoby dorostej, me¢zczyzny, z wytoniong stomig
- symulator ubrany w koszulg nocna
- symulator znajduje si¢ na oddziale chirurgii onkologicznej

Miejsce akcji

Godz. 13:00, oddziat chirurgii onkologicznej

Wstepne
parametry
symulatora
(manekina)

Mezczyzna przytomny, w logicznym kontakcie.

17 oddechow/min; miarowy; SpO2 — 98%
Temp. 36,60C
RR: 105/70 HR: 75/min

Wywiad

S — brak bolu, me¢zczyzna jest niech¢tny do rozmowy, przygnebiony, nie odczuwa dolegliwosci
bolowych dzieki wlaczony srodkom p/bdlowym

A — Amoksycylina

M — Ketonal 100mg 2x dziennie

P — U pacjenta od kilku miesi¢cy pojawialy sie biegunki i odczuwat ostabienie. Ponadto
zauwazyl krew w stolcu. Pacjent dotychczas byt osobg bardzo aktywng. Nie chorowat, odzywiat
sie bardzo zdrowo, uprawiat sport.

L — sniadanie o 8:30

E — stomia zostata wytoniona z powodu nowotworu jelita grubego

Badanie

A — drogi oddechowe drozne, SpO,-98%

B — Ruchy oddechowe symetryczne, oddech prawidtowy, 17 oddechéw/’, pulsoksymetria
(SpO2: 98%), szmery oddechowe styszalne, odgtosy opukowe jawne, zabarwienie powtok
skornych prawidtowe,

C — Tetno: 75/°, powtoki skorne o prawidtowym zabarwieniu, wilgotnos¢ temperatura 38,2 °C,
nawrét kapilarny (CRT<2sek), prawidtowe wypekienie zyt szyjnych RR- 105/60,

D — przytomny, zorientowany, reakcja zrenic prawidlowa, zrenice rowno reagujgce na $wiato,
napigcie sity mie§niowej symetryczne, prawidlowe po obu stronach konczyn,

E — brak innych zmian
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Przebieg
scenariusza

Zakonczenie pozytywne:

Studenci oceniaja stan pacjenta

Studenci przeprowadzaja zwiezty i ukierunkowany wywiad z pacjentem dotyczaca
samopoczucia, wywiad przeprowadzajg w sposob delikatny

Zmiana worka stomijnego z instruktazem i zachgceniem pacjenta do samodzielnej zmiany
worka, zapewnienie komfortowych warunkéw podczas zmiany

Przeprowadzenie rozmowy na temat obaw, ograniczen i funkcjonowania w przysztosci
zwigzanych ze stomig

Studenci proponuja rozmowy z psychologiem lub psychoonkologiem

Zakonczenie negatywne

Brak oceny stanu pacjenta

Wywiad przeprowadzony w sposob niedelikatny, nieempatyczny, niezainteresowanie
samopoczuciem pacjenta

Brak zmiany worka stomijnego, brak instruktazu dot. zmiany worka i zachecenie pacjenta
do samodzielnej zmiany worka,

Niezapewnienie komfortowych warunkéw podczas zmiany worka

Brak rozmowy na temat obaw, ograniczen i funkcjonowania pacjenta w przysztosci
zwigzanych ze stomig

niezaproponowanie rozmowy z psychologiem lub psychoonkologiem

Kota ratunkowe Instruktor — pielegniarka wchodzi do sali, zwraca uwage na niezachowanie zasad intymnos$ci
Instruktor — pielegniarka wchodzi na salg, zwraca uwage na zte samopoczucie pacjenta

Niezbedne Wozek zabiegowy, zestaw do zmiany worka stomijnego, pasty stomijne

rekwizyty

Zalecane Zachecenie do ponownej samodzielnej zmiany worka stomijnego pod kontrola pielggniarki.

postepowanie Rozmowa z psychologiem/psychoonkologiem.
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