Tytut
scenariusza

SUCHA JAGNA

scenariusza

Glowny Zatrzymanie moczu 1.Zebranie wywiadu
problem 2. Ocena parametrow zyciowych
medyczny 3.Umiejetnos¢ wykonania cewnikowania na
zlecenie lekarza
1. Rozpoznanie na podstawie objawow i informacji uzyskanych z wywiadu, ze przyczyna
Cele samopoczucia jest niemozno$¢ oddania moczu wynikajaca ze znieczulenia

podpajeczyndéwkowego.
2. Ocena umiejetnosci cewnikowania w dwie pielggniarki.
3. Podanie leku p/goraczkowego na zlecenie lekarza.

uczestniczace w
scenariuszu)

Opis Na oddziale chirurgii ortopedycznej lezy 35-letnia pacjentka po artroskopii kolana. Pacjentka
przypadku otrzymata znieczulenie podpajeczynéwkowe. Jest w zerowej dobie po zabiegu, ktory miata rano
0 godz. 9:00.Uskarza si¢ na bol podbrzusza, ma podwyzszong temperaturg ciata.
Sktad zespotu Personel ICSM: Grupa docelowa — studenci Il PIS
(osoby — Dydaktyk — gra rol¢ lekarza

specjalisty, ktory zleca podanie 1g
Paracetamolu

Informacja Na oddziale chirurgii ortopedycznej lezy 35-letnia pacjentka po artroskopii kolana. Pacjentka
wstepna dla jest w zerowej dobie po zabiegu. Uskarza sie na bol brzucha.

uczestnikow

Przygotowanie | - symulator pici zenskiej

manekina - symulator ubrany w koszule nocng

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

Miejsce akcji

Godz. 20:00, oddziat chirurgii ortopedycznej

Wstepne Pacjentka przytomna
parametry Drogi oddechowe drozne
symulatora
(manekina) 23 oddechy/min; niemiarowy gteboki, przyspieszony; SpO2 — 97%
Temp. 38.50C
Poziom glikemii: 85mg%
HR: 90/min
RR 165/90
Zrenice prawa i lewa szerokie, szybko reagujace na $wiatto
Blado$¢ powlok skérnych
Brzuch palpacyjnie prawidtowy, wypuktos¢ w okolicy podbrzusza, bolesnos¢ w okolicy
podbrzusza
Wywiad S — pacjentka zgtasza dolegliwo$ci bolowe podbrzusza, ponadto jest zar6zowiona, spocona,
mowi ze jest jej zimno.
A —Pyralgina
M — Ketonal 100mg, w razie bolu
P — pacjentka dotychczas nie chorowala, byta bardzo aktywna, uprawiala rézne sporty tj. jazde
na rowerze, ptywanie, jazd¢ na rolkach, nartach. Po ostatnim sezonie rowerowym doszto u
pacjentki do przecigzenia stawu kolanowego, co objawialo si¢ duzym bolem. Lekarz po
wykonaniu badan obrazowych zalecit artroskopie diagnostyczna.
L — kleik ryzowy o 17:00
E — pacjent jest po zabiegu artroskopii, ktéry odbyt sie o godz. 9:00
Badanie A —drogi oddechowe drozne, SpO--95%

B — Ruchy oddechowe symetryczne, oddech przyspieszony, 23 oddechéw/’, pulsoksymetria
(Sp02: 97%), szmery oddechowe styszalne, odgtosy opukowe jawne, zabarwienie powtok
skornych prawidlowe, rumience na twarzy
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C —-HR: 90/min, powloki skorne o prawidlowym zabarwieniu, wilgotno$¢ temperatura 36,7 °C,
nawrot kapilarny (CRT<2sek), prawidlowe wypetnienie zyt szyjnych RR- 165/95,

D — Zrenice réwno reagujace na $wiatto, GCS - ocena orientacji allo- i autopsychicznej w
normie, napiecie sity mig$niowej symetryczne, prawidtowe po obu stronach konczyn,

E — bol podbrzusza

Przebieg
scenariusza

— Zakonczenie pozytywne:

— ocena stanu pacjenta

— prawidlowo przeprowadzony wywiad z pacjentem na temat wystepujacych objawow
— pytanie o oddanie moczu po zabiegu operacyjnym (O ktorej godzinie?)
— badanie palpacyjne powlok brzusznych pacjenta

— podejrzenie zatrzymania moczu

— dokonanie oceny parametrow zyciowych (podtaczenie kardiomonitora)
— dokonanie oceny w skali bolu

— wykonanie cewnikowania, oprdznienie pgcherza moczowego

— podanie 1g Paracetamolu na zlecenie lekarza

— wykonanie zabiegoéw fizykalnych p/goraczkowych

— ponowne dokonanie oceny skali bolu

— Zakonczenie negatywne:

— studenci w sposob nieprawidlowy zbieraja wywiad z pacjentem

— nie ukierunkowujg swoich podejrzen na zatrzymanie moczu

— nie wykonujg pomiaro6w parametrow zyciowych i oceny nasilenia bolu
— nie wykonujg cewnikowania

— nie podaja lekow p/bolowych na zlecenie lekarza

— nie wykonuja zabiegéw fizykalnych p/goraczkowych

— bol pacjenta zwieksza sie

Kota ratunkowe

Lekarz dyzurny: dzwoni na oddziat, zapyta¢ o stan pacjentki, bolesnos$¢, parametry i czy oddata
mocz po zabiegu.

Niezbedne Wozek zabiegowy, EKG 12-to odprowadzeniowe, karta obserwacji wkiu¢ obwodowych, zestaw

rekwizyty do cewnikowania, aparat do pomiaru RR, glukometr, pulsoksymetr, kardiomonitor, zestaw do
pobrania krwi, standardowe wyposazenie, zestaw do tlenoterapii czynnej i biernej, zestaw do
przygotowania i podania leku.

Zalecane Obserwacja pacjenta, zalecenie zgtaszania problemu z ponownym oddaniem moczu, ponowny

postepowanie pomiar temperatury ciata.
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