
                                                      
 
 

 

 

Tytuł scenariusza  

ZA MGŁĄ 

 

Główny 

problem  

 medyczny 

1. Zatrucie alkoholowe 

Cele scenariusza – 

do dyskusji przy 

debriefingu 

1. Komunikacja w zespole. 

2. Organizacja pracy w zespole. 

3. Asertywność we współpracy z lekarzem dyżurnym (uzyskanie zlecenia 

lekarskiego na podanie 500ml glucosum 5%, 500ml 0,9% NaCl, pobranie krwi).  

4. Wykonanie wpłukania żołądka. 

Opis przypadku  

 
 

Na SOR trafia 20-letnia pacjentka, Pani Kinga, która została przyprowadzona przez 

koleżankę, Panią Milenę. Obie były na tej samej imprezie, na której piły alkohol. 

Kolega dziewczyn poczęstował Panią Kingę nalewką swojego wujka. Ok godziny 

22:00 zaczęła się bardzo źle czuć. Pani Milena zabrała ją na izbę przyjęć.  

 

Skład zespołu  

(osoby 

uczestniczące w 

scenariuszu) 

Personel ICSM:  

Zespół pielęgniarski 3 studentów 

- Instruktor – student, który wpada na 

SOR, pyta co się stało, miota się, 

wprowadza chaos, zleca podanie 500ml 

glucosum 5%, 500ml 0,9% NaCl, 

pobranie krwi, zmierzenie glikemii, 

płukanie żołądka  

- studentka – koleżanka Milena, bardzo 

chaotyczna, przerażona, trudno uzyskać 

od niej informacje, boi się o koleżankę, 

prosi żeby nie wzywać policji, nie chce 

zostawić koleżanki samej, panikuje, 

krzyczy, wprowadza dużo zamieszania.   

Grupa docelowa – studenci  I, II, III PIS, 

mgr 

Informacja 

wstępna dla 

uczestników  

Na SOR trafia 20-letnia pacjentka, Pani Kinga, która została przyprowadzona przez 

koleżankę, Panią Milenę. Ok godziny 22:00 zaczęła się bardzo źle czuć.  

Przygotowanie 

manekina/pacjenta 

symulowanego 

(ubiór) 

⎯ SOR 

⎯ symulator osoby dorosłej, kobiety 

⎯ symulator ubrany spodnie, bluzkę, leży na łóżku na SOR, bez przykrycia  

Miejsce akcji  Godz. 22:30, SOR  

Wstępne 

parametry 

symulatora 

(manekina)  

Kobieta splątana, ograniczony kontakt, nielogiczna, senna 

 

25 oddechów/min; przyspieszony oddech, SpO2 – 96% 

Temp. 35,6oC 

RR: 140/90mmHg HR: 100/min 

Wywiad S – kobieta nieprzytomna  

A – brak informacji 

M – brak informacji 

P – brak informacji 

L – dwa kawałki pizzy dwie godziny wcześniej 

E – brak zmian 

Badanie A – drogi oddechowe drożne 

B – Ruchy oddechowe symetryczne, oddech przyspieszony, liczba oddechów: 25/min., 

pulsoksymetria (SpO2: 96%)  

C –HR: 100/min, temperatura 35,6 °C, prawidłowe wypełnienie żył szyjnych, RR- 



                                                      
 
 

 

 

140/90 

D –oznaczenie glikemii: 150mg%,  brak orientacji allo- i autopsychicznej,  napięcie 

siły mięśniowej osłabione 

E – temperatura ciała 35,6 °C, brak zmian na ciele 

Przebieg 

scenariusza  

 

 

 

 

 

 

 

 

Zakończenie pozytywne: 

⎯ Studenci oceniają stan pacjentki na podstawie badania podmiotowego i 

przedmiotowego 

⎯ Studenci przeprowadzają wywiad z koleżanką pacjentki 

⎯ Studenci dokonują pomiaru parametrów życiowych (podłączają do 

kardiomonitora) 

⎯ Studenci wzywają pomoc, lekarza dyżurnego do konsultacji, który po dopytaniu 

szczegółów zleca ustnie (nie ma czasu wpisać zlecenia): NaCl 0,9% 500ml iv, 

Glucosum 5% 500ml, pomiar glikemii, pobranie krwi na badania laboratoryjne 

(morfologia, biochemia, gazometria, układ krzepnięcia, glukoza, ob.), płukanie 

żołądka z pobraniem treści do badania 

⎯ Studenci zakładają wkłucie dożylne, mierzą glikemię, podłączają płyny 

⎯ Studenci zapewniają komfort cieplny pacjentce   

⎯ Studenci organizują swoją pracę przez wyłonienie lidera i podział na role 

⎯ Studenci egzekwują przyjście lekarza na SOR, a następnie wypisanie zlecenia 

lekarskiego 

Zakończenie negatywne 

⎯ Studenci nie oceniają stanu pacjentki na podstawie badania podmiotowego i 

przedmiotowego 

⎯ Studenci nie przeprowadzają wywiadu z koleżanką pacjentki 

⎯ Studenci nie dokonują pomiaru parametrów życiowych  

⎯ Studenci nie konsultują się z lekarzem dyżurnym 

⎯ Studenci zakładają wkłucie dożylne, mierzą glikemię, podłączają płyny 

⎯ Studenci nie zapewniają komfortu cieplnego pacjentce   

⎯ Studenci nie organizują swojej pracy, panuje chaos, nie wyłaniają lidera 

⎯ Studenci nie egzekwują przyjścia lekarza na SOR 

⎯ Studenci wykonują czynności bez pisemnego zlecenia 

Koła ratunkowe Instruktor – pielęgniarka oddziałowa, wchodzi na salę, stanowczo prosi lekarza  

o zlecenie lekarskie, organizuje pracę w zespole. 

Niezbędne 

rekwizyty 

Wózek zabiegowy, karta zleceń lekarskich, zestaw do pobierania krwi, zestaw do 

wykonania wlewu kroplowego, kardiomonitor, zestaw do pomiaru glikemii   

Zalecane 

postępowanie 

Obserwacja pacjentki na SORze 

 

 

 


