Tytul scenariusza

uczestniczace w
scenariuszu)

Trudny obrot
Gléwny problem 1. Bol spowodowany odlezyng 4 stopnia na kos$ci krzyzowe;.
medyczny 2. Niezabezpieczona odlezyna 4 stopnia na kosSci krzyzowej.
3. Utrudniony kontakt z pacjentka z powodu afazji ruchowej.
Cele 1. Identyfikacja powodu niecheci do dotykania i zblizania si¢ do pacjentki oraz
scenariusza — jej poptakiwania.
do dyskusji 2. Zabezpieczenie odlezyny 4 stopnia wiasciwym opatrunkiem.
przy 3. Umiejetnos¢ porozumiewania si¢ z pacjentka z afazja ruchowa (np. za pomoca
debriefingu mrugni¢¢ oczu).
4. Podanie leku p/bolowego.

Opis przypadku Na oddziale medycyny paliatywnej lezy 76-letnia kobieta, Pani Teresa, ktora choruje
na cukrzyce, nadcisnienie tetnicze. Pacjentka przeszta udar niedokrwienny w wyniku
czego doszto do lewostronnego niedowtadu. Ostatnie 3 tygodnie lezata na oddziale
neurologicznym, po czym zostata przyjeta na Oddziat Medycyny Paliatywne;.

Sktad zespotu Personel ICSM: Grupa docelowa — studenci 111 PIS
(osoby Zespot pielegniarski 3 studentow

Instruktor — lekarz

Informacja wstgpna
dla uczestnikoéw

Oddzial Medycyny Paliatywnej. Wtasnie zostata przekazana na oddziat pacjentka z
oddziatu neurologicznego. Kobieta jest po udarze niedokrwiennym, ma lewostronny
niedowtad konczyny gornej i dolnej.

Przygotowanie
symulatora/pacjenta
symulowanego
(ubidr)

— oddziale medycyny paliatywnej

— symulator osoby dorostej, kobiety, z odlezyng 4 stopnia na kosci krzyzowe;j
— symulator ubrany w koszule nocng

— symulator ma zatozong kaniule dozylna

Miejsce akcji

Godz. 13:00, oddzial medycyny paliatywnej

Wstepne parametry
symulatora
(manekina)

Kobieta przytomna, brak kontaktu z powodu afazji ruchowe;j.

16 oddechow/min; miarowy, ; SpO2 — 95%

Temp. 36,80C

RR: 110/75

HR: 65/min

Poziom glikemii: 111mg% (na czczo)

Zrenice prawa i lewa szerokie, odpowiednio reagujace na $wiatto

Wywiad

S — kobieta ma dolegliwosci bolowe (5 w skali VAS) okolicy krzyzowej, jest
ptaczliwa, jest bardzo niechetna do zmiany pozycji

A — Amoksycylina

M — Toramide 1x1, Gensulin N rano 10j, wieczorem 10j

P — U pacjentki 6 miesiecy wczesniej zdiagnozowano NowotwoOr piersi z przerzutami
do weztow chtonnych. Wykonana biopsja gruboiglowa. W wyniku hist-pat Ca in situ.
Rozpoczeto leczenie cytostatykami (Oxiplatyna+5 Fu) 12 cykli. W badaniu
kontrolnym mammografii i TK progresja choroby. Pacjentka zakwalifikowana do
zabiegu operacyjnego mastektomii.Brak chorob wspotistniejacych w wywiadzie.

W rodzinie wykryto Ca u babci, kotry zmarta po trzech latach leczenia
przyczynowego. Pacjentka od wielu lat chorowata na nadci$nienie i cukrzyce. Nie
miata innych choréb wspotistniejacych. 3 tygodnie wezesniej, bedac w swoim domu
doznata udaru krwotocznego. Zostata znaleziona przez sgsiadke, ktora pomaga jej

w codziennych czynno$ciach.

L — $niadanie o 8:30

E — na kosci krzyzowej odlezyna 4 stopnia

Badanie

A — drogi oddechowe drozne,
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B — Ruchy oddechowe symetryczne, oddech rownomierny, oddechow 21/min,
pulsoksymetria (SpO2: 95%), szmery oddechowe styszalne, odgtosy opukowe jawne,
zabarwienie powtok skornych prawidtowe,

C —HR: 65/min, wilgotno$¢ temperatura 36,8 °C, nawrot kapilarny (CRT<2sek),
prawidlowe wypehnienie zyt szyjnych, RR- 110/75

D —oznaczenie glikemii: 111mg% , Zrenice rowno reagujace na $wiatto, GCS - ocena
orientacji allo- i autopsychicznej w normie, napigcie sity miesSniowej niesymetryczne,
lewostronny niedowtad

E — na kosci krzyzowej odlezyna 4 stopnia

Przebieg
scenariusza

Zakonczenie pozytywne:

— Studenci zabezpieczaja odlezyne 4 Stopnia na kosci krzyzowej wtasciwym
opatrunkiem

— Studenci oceniajg stan pacjentki fizyczny i psychiczny

— Studenci nawigzuja kontakt z pacjentkg za pomocg mrugnie¢ powieki lub
kartki i dtugopisu

— Studenci znajdujg przyczyng ztego samopoczucia pacjentki (odlezyna na kosci
krzyzowej)

— Studenci podaja srodek przeciwbolowy na zlecenie lekarza, sprawdzajg skalg
bolu przed i po podaniu leku

— Studenci uktadaja pacjentke w dogodnej pozycji z wykorzystaniem
udogodnien

Zakonczenie negatywne
— Studenci nie wykonujg opatrunku na odlezynie
— Studenci nie oceniajg stanu pacjentki
— Studenci nie nawigzuja kontaktu z pacjentka
— Studenci nie znajduja przyczyny ztego samopoczucia pacjentki (odlezyna na
kos$ci krzyzowej)
— Studenci nie podaja leku przeciwbolowego
— Studenci nie uktadaja pacjentke w dogodnej pozycji

Kotla ratunkowe

Instruktor — koordynujaca wchodzi do sali, pyta, czy pacjentka ma jakie$ rany, zmiany
na ciele.

Telefon lekarza dyzurnego, pytajacego samopoczucie pacjentki, czy ja nic nie boli,
zleca lek p/bolowy.

Niezbedne
rekwizyty

Wozek zabiegowy:

zestaw do zmiany opatrunku w sposéb jatlowy: opatrunki specjalistyczne, gaziki
jatowe 7,5 x 7,5 oraz 10 x10 zestaw jalowy (pinseta), podktad, Octanisept, r¢kawiczki
jatowe rozmiar 7.0, miska nerkowata, czerwony worek na odpady skazone,
rekawiczki jednorazowe zlecenie lekarskie na podanie 1g Paracetamolu iv

Karta przeciwodlezynowa, kartki, dlugopis, udogodnienia-poduszki, krazki

zestaw do przygotowania i podania leku p/bolowego: Paracetamol 1g, aparat do
przetaczania, strzykawki, iglty, 0,9% NaCl, rekawiczki niejatowe, koreczki jatowe,
Kodan, gaziki niejatlowe 7,5x7,5cm, miska nerkowata, pojemnik twardos$cienny,
worek czerwony na odpady skazone

Zalecane
postepowanie

Ponowna zmiana opatrunku za 72h, chyba ze bedzie wymagacé cze¢sciej, kontrola skali
bolu
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