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1. Postepowanie podczas zgonu pacjenta.

dyskusji 2. Procedura toalety posmiertne;.
przy 3. Warianty zachowania si¢ i rozmowy z rodzing w chwili §mierci cztonka rodziny.
debriefingu
Opis Na oddziale internistycznym lezy pacjentka z zaostrzong kardiomiopatig serca
przypadku w przebiegu szpiczaka mnogiego. Podtaczona do kardiomonitora, z podtagczonym
tlenem, wkluciem obwodowym do ktérego podtaczona jest pompa infuzyjna, oraz
zacewnikowana.
Z dokumentacji pacjentki wynika, ze jest niereanimacyjna. Lekarz po uzgodnieniu z
rodzing pacjentki zanotowat w dokumentacji, o nie wzywaniu zespolu reanimacyjnego z
OAIT.
Na kardiomonitorze jest wykres asystolii.
W tym momencie na oddziat przychodzi maz pacjentki, zaniepokojony o jej
pogarszajacy si¢ stan, poniewaz od kilku dni z pacjentka nie byto kontaktu stownego.
Maz pacjentki wzywa zespot pielegniarski.
Sktad Personel CSM:
zespotu Grupa docelowa — szkoleni
(osoby Technik ICSM
uczestniczace | Instruktor — dydaktyk Studenci: 11, 111 PIS,
w scenariuszu) | Lekarz- instruktor I, I mgr

Maz pacjentki-aktor

Studenci:
Dwie pielegniarki- studenci pielegniarstwa

Informacja
wstepna dla
uczestnikow

Jest godzina 17:00. Na oddziale internistycznym lezy pacjentka z zaostrzong
kardiomiopatig serca w przebiegu szpiczaka mnogiego.

W tym momencie na oddziat przychodzi maz pacjentki, zaniepokojony o jej
pogarszajacy si¢ stan, poniewaz od kilku dni z pacjentka nie byto kontaktu stownego.
Maz pacjentki wzywa zespot pielegniarski.

Lekarz dyzurny zostal wezwany na oddziat chirurgii w celu konsultacji internistyczne;.

Przygotowanie
manekina
(ubidr)

Symulator kobiety lezaca w 16zku ubrana w pizame.

Zacewnikowana (w worku 100ml moczu), do venflonu podigczona pompa infuzyjna.
Tlenoterapia-wasy z tlenem. Pacjentka podtaczona do kardiomonitora.

Stolec w pampersie.

Miejsce akcji

Oddzial chordb wewnetrznych z pododdzialem hematologicznym.

Wstepne
parametry
symulatora
(manekina)

ci$nienie tetnicze 0 mmHg
czynnos$¢ serca 0

SpO2—- 0%

Zrenice prawa i lewa rozszerzone niereagujace na bodzce §wietlne
Wypehiony pecherz moczowy.

Bezwiedne oddanie stolca
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Wywiad

S- symptomy: brak

A — alergie: brak

M medicamente: 500ml 0,9%NaCl, Cordarone w pompie infuzyjnej, furosemid iv 3x1

P - Past medical history: szpiczak mnogi, kardiomiopatia rozstrzeniowa

L - last meal : brak, ostatni kubek wody dzien wczes$niej w potudnie

E — environment: dom jednorodzinny, mieszka wraz z me¢zem

Badanie

A- Drogi oddechowe: drozne

B- Brak ruchéw oddechowych, pulsoksymetria (SpO2: 0%), brak szmeru nad
polami plucnymi,

C- Tetno: 0, brak tondow serca, zabarwienie powlok skornych sino blade, w zapisie
EKG asystolia

D- oznaczenie glikemii: 150 mg% , Zrenice rozszerzone nie reagujace na $wiatto
GCS -3,

Diagnostyka

Nie wymagane do scenariusza

Przebieg
scenariusza

1. Zakonczenie pozytywne:

— Ocena braku parametrow zyciowych pacjentki

— Wezwanie lekarza

— Uspokojenie meza pacjentki

— Prosba o opuszczenie sali

— Lekarz przychodzi i stwierdza zgon

— Rozmawia z me¢zem pacjentki

— Toaleta po$miertna- odtagczenie kardiomonitora, pompy infuzyjnej, usuniecie
cewnika moczowego z pecherza, odtaczenie tlenoterapii

— Pozwolenie m¢zowi na pozegnanie si¢ zZ zong

— Zmiana pampersa

— Przykrycie ciata przes$cieradtem na dwie godziny

— Podpis zwlok (opaski na palec)

— Wiozenie ciata do czarnego worka

2. Zakonczenie prawdopodobne

— Wezwanie lekarza

— Maz styszy rozmowg pielggniarki z lekarzem o zgonie pacjentki

— Pozwolenie m¢zowi na pozegnanie z Zong

— Wejscie lekarza

— Brak rozmowy z me¢zem pacjentki, przedmiotowe potraktowanie

— Toaleta posmiertna- odlaczenie kardiomonitora, pompy infuzyjnej, usunig¢cie cennika
z pecherza moczowego, odtaczenie tlenoterapii

— Przykrycie ciata przescieradtem na dwie godz.

3. Zakonczenie negatywne

— Rozmowa z m¢zem pacjentki
— Brak informac;ji lekarza dyzurnego
— Rozpoczecie odigczania pacjenta od kardiomonitora

Kota
ratunkowe

Lekarz dzwoni do pielggniarek pytajac, jaka jest sytuacja na oddziale, bo jest na
oddziale chirurgii ogolnej na konsultacji, instruuje pielggniarki, co majg robi¢
z me¢zem pacjentki i ciatem pacjentki

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Rzeczpospolita /W
- Polska -

Ministerstwo Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




Niezbedne
rekwizyty

— Manekin kobiety ubrany w pizame

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 twardo$cienny
— Plyn odkazajacy Octanisept lub inny
— Rekawiczki jednorazowe, niejatowe rozmiar S
— Gaziki niejatowe 5x5 oraz 7,5x 7,5
— Igly o rozmiarach: 07, 08, 09
— Agqua
— Czerwony worek
— Worek na cialo pacjenta

— Wozek zabiegowy w petni wyposazony do wktu¢ obwodowych i monowet do

Zalecane
postgpowanie

— Ocena braku parametrow zyciowych pacjentki

— Wezwanie lekarza

— Uspokojenie meza pacjentki

— Prosba o opuszczenie sali

— Lekarz przychodzi i stwierdza zgon

— Rozmawia z me¢zem pacjentki

— Toaleta po$miertna- odtaczenie kardiomonitora, pompy infuzyjne;j,
rozcewnikowanie pacjentki, odlaczenie tlenoterapii.

— Pozwolenie m¢zowi na pozegnanie si¢ zZ zong

— Zmiana pampersa

— Przykrycie ciala przes$cieradtem na dwie godz.

— Podpis zwlok (opaski na palec)

— Wiozenie ciata do czarnego worka
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