Tytul scenariusza

SODOMA | GOMORA

Gloéwny
problem
medyczny

1. Udar niedokrwienny.

Cele scenariusza —
do dyskusji przy

1. Organizacja pracy.
2. Przygotowanie pacjenta i asystowanie podczas leczenia trombolitycznego

uczestniczace w
scenariuszu)

debriefingu pacjenta .
Na SOR trafia 85-letnia pacjentka z powodu utraty kontaktu stownego i ostabienia
Opis przypadku | prawych konczyn. Czas od wystgpienia objawow do przywiezienia pacjentki wynosit
40 minut. Po przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego stwierdzono
udar niedokrwienny moézgu i zakwalifikowano pacjentke do leczenia trombolitycznego.
Sktad zespotu Personel ICSM: Grupa docelowa — studenci 111 PIS
(osoby Zespot pielggniarski 3 studentow

- Instruktor — lekarz neurolog,
wspotpracuje na oddziale z pielggniarka
podczas przygotowania, podawania i
zakonczenia podawania trombolizy, jest
caty czas na oddziale.

Informacja
wstepna dla
uczestnikow

Na SOR trafia 85-letnia pacjentka z powodu utraty kontaktu stownego i ostabienia
prawych konczyn. Czas od wystgpienia objawow do przywiezienia pacjentki wynosit
40 minut. Po przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego stwierdzono
udar niedokrwienny mozgu i zakwalifikowano pacjentke do leczenia trombolitycznego.
Pacjentka zostala przed chwilg przekazana przez SOR, na oddziat neurologiczny w celu
podania trombolizy. Znajdujecie si¢ na oddziale neurologicznym i witasnie na oddziat
zostaje przywieziona pacjentka.

Przygotowanie
manekina/pacjenta
symulowanego
(ubior)

— Oddziat neurologiczny

— symulator osoby dorostej, kobiety

— symulator ubrany spodnie, bluzke

— obok wnuczka pacjentki, ma do przebrania koszulg nocng

Miejsce akcji

Godz. 16:30, oddziat neurologiczny

Wstepne Pacjentka przytomna, afazja catkowita, niedowidzenie potowicze po stronie prawej
parametry
symulatora 21 oddechow/min; przyspieszony oddech, wykonywany z wysitkiem SpO2 — 89%
(manekina) Temp. 36,50C
RR: 240/130mmHg HR: 130/min
masa ciata: 95kg
Wywiad S — pacjentka przytomna
A —brak
M — Atorvasterol 20mg 1x1, Noliprel forte 5mg 1x1
P — pacjentka od wielu lat leczy si¢ na nadci$nienie tetnicze | miazdzyce. W wieku 28
lat przeszta operacje usunig¢cia wyrostka robaczkowego, poza tym nie chorowata.
L — obiad o0 godz. 13:00
E — brak zmian
Badanie A — drogi oddechowe drozne

B — Ruchy oddechowe symetryczne, oddech rownomierny, oddechow 19/min,
pulsoksymetria (SpO2: 95%), szmery oddechowe styszalne, odglosy opukowe jawne,
zabarwienie powlok skérnych prawidtowe,

C —HR: 130/min, wilgotnos¢ temperatura 36,5 °C, prawidlowe wypehienie zyt
szyjnych, RR- 240/130mmHg,
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D —oznaczenie glikemii: 112mg% , GCS - ocena orientacji allo- i autopsychicznej w
normie, afazja catkowita, wygtadzenie prawego fatdu nosowo-wargowego, niedowtad
konczyn prawych, ostabienie odruchow $ciegnistych w konczynach prawych, dodatni
objaw Babinskiego po stronie prawej, poszerzenie zrenicy po stronie prawej,
niedowidzenie potowiCze po stronie prawej, ostabienie odruchu gardtowego,
o$rodkowe porazenie nerwu twarzowego po stronie prawej, zaburzenia czucia po
stronie prawej

E — temperatura ciata 36,5 °C, brak zmian na ciele, masa ciata pacjenta — 95kg

Przebieg
scenariusza

Zakonczenie pozytywne:

— Studenci oceniajg stan pacjentki na podstawie badania podmiotowego i
przedmiotowego

— Studenci podtaczajg pacjentke do kardiomonitora, wykonuja pomiary
parametréw zyciowych, zaktadajg dokumentacj¢ (Karte obserwacji pacjenta
leczonego trombolitycznie)

— Studenci zabezpieczajg osobny dostep zylny, dedykowany Actylisie

— Studenci konsultujg wysokie cisnienie krwi pacjentki, lekarz zleca 5mg Betaloc
iv., studenci podaja lek we wlewie kroplowym

— Lekarz zleca 90mg Actylise — studenci przygotowuja lek, podtaczajg

— Obserwuja pacjenta podczas wykonywania wlewu, pomiar parametréw
zyciowych

Zakonczenie negatywne

— Studenci nie oceniajg stanu pacjentki na podstawie badania podmiotowego i
przedmiotowego

— Studenci nie podtaczaja pacjentki do kardiomonitora, nie wykonujg pomiaréw
parametrow zyciowych, nie zaktadaja dokumentacji (Kartg obserwacji pacjenta
leczonego trombolitycznie)

— Studenci nie zabezpieczajg osobnego dostepu zylnego, dedykowanego Actylisie

— Studenci nie konsultuja wysokiego ci$nienia Krwi pacjentki

— Studenci nie podaja leku obnizajacego cisnienie krwi

— Lekarz zleca 90mg Actylise — studenci przygotowuja lek, podtaczaja do
niewtasciwej kaniuli

— Studenci nie obserwuja pacjenta podczas wykonywania wlewu, nie dokonujg
pomiaru parametrow zyciowych

Kotla ratunkowe

1. Instruktor — lekarz, jest na oddziale, daje zlecenia lekarskie

Niezbedne Kardiomonitor, zestaw do zaktadania kaniuli dozylne;j, leki: Actylise, Betaloc, zestaw
rekwizyty do przygotowania wlewu dozylnego

Zalecane Obserwacja pacjentki pod katem wystepowania powiktan

postepowanie
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