W scenariuszu)

Tytut »Krwawy Marian” Krwawienie z przewodu pokarmowego
scenariusza
Glowny Krwawienie z przewodu Zebranie wywiadu
problem pokarmowego spowodowane Diagnostyka roznicowa bolow brzucha
medyczny naduzywaniem NLPZ p/bélowo Wezwanie Zespotu Ratownictwa Medycznego
w toczacym sie procesie
nowotworowym Ca prostaty
Pielegniarskie
Cele
scenariusza 1. Objawy krwawienia z przewodu pokarmowego.
—do 2. Badanie podmiotowe pacjenta.
dyskusji 3. Badania fizykalne jamy brzusznej.
przy 4. Postgpowanie i opieka pielggniarska nad pacjentem z krwawieniem z przewodu
debriefingu pokarmowego.
Opis Srodowisko domowe pacjenta. Do domu pacjenta (lat 46) wchodzi pielegniarka zespotu
przypadku domowej opieki paliatywnej na pierwsza wizyte domowa, pacjenta dopiero co
przyjetego do domowej opieki paliatywnej, z rozpoznaniem nowotworu prostaty.
Zastaje pacjenta lezacego na podlodze w kaluzy krwi. Zauwaza, ze krwawienie nastgpito
z odbytu. Pojawia si¢ zywo czerwona krew wraz ze skrzepami. Nie jest to gwattowny
krwotok. Pacjent podkrwawia. Nie ma widocznych hemoroidéw. Pacjent jest blady,
wystraszony, ostabiony.
Krwawienie nastgpito gdy pacjent usitowat z t6zka dostac si¢ do toalety.
Sktad zespotu | Personel ICSM: Grupa docelowa — szkoleni
(osoby
uczestniczace | Technik ICSM Studenci: I PIS, I, 1l mgr

Instruktor — dydaktyk

Studenci:
Jedna pielegniarka- student pielggniarstwa

Informacja
wstepna dla
uczestnikow

Srodowisko domowe pacjenta. Do domu pacjenta (lat 46) wchodzi pielegniarka zespotu
domowej opieki paliatywnej na pierwsza wizyte domowa, pacjenta dopiero co
przyjetego do domowej opieki paliatywnej, z rozpoznaniem nowotworu prostaty.
Zastaje pacjenta lezacego na podtodze w katuzy krwi.

Przygotowanie

Symulator me¢zczyzny lezacy na podtodze w koszuli nocnej, w katuzy krwi.

manekina Imitacja krwi zywo czerwonej z okolicy odbytu.
(ubior)
Miejsce akcji | Srodowisko domowe pacjenta, pokoj.
Wstepne RR 80/60 mm Hg
parametry Tetno: tachykardia 110/min
symulatora Szmer pecherzykowy prawidlowy
(manekina) Tony serca prawidiowe
SpO2: 90%
Temp. 37,6°C
Zrenice prawa i lewa prawidlowo rozszerzone, prawidtowo reagujace na $wiatto
Odglos perystaltyki jelit prawidtowy
Wywiad S - ostabienie, krew z odbytu, bdl brzucha,

A —alergie: brak

M medicamente: MST 30mg 2x1, Encorton 2mg-1mg, Acidum folicum 3x1, Tardyferon
1x1

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Rzeczpospolita /\N
- Polska -

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Ministerstwo Zdrowia




P - Past medical history: CHE 7 cykli, pacjent oczekujacy na kontrolne badanie TK
jamy brzusznej

L - last meal : wstret do jedzenia, od rana zadnego positku

E — environment: od godzin rannych pacjent uskarzat si¢ na bol brzucha i ostabienie,
wstajac z t6zka omdlat

Badanie

A- Drogi oddechowe: drozne

B- Ruchy oddechowe symetryczne, tor oddechowy prawidtowy, pulsoksymetria (SpO2:
90%), brak zmian ostuchowych nad polami ptucnymi

C- RR 80/60, Tetno: 110 /°, powtoki skorne o blade, wilgotnos¢ temperatura 37,6 °C,
nawrét kapilarny (CRT<2sek), prawidlowe wypetnienie zyl szyjnych

D- oznaczenie glikemii: 90 mg% , Zrenice prawidlowo reagujace na $wiatlo, ocena
orientacji allo- i autopsychicznej w normie, lekko w kontakcie oszotomiony bolem
1 krwotokiem, napigcie sity migsniowej na dtoniach po obu stronach rownomierne,
prawidlowe po obu stronach konczyn, Ostuchiwanie brzucha- prawidtowa
perystaltyka jelit

Przebieg
scenariusza

1. Zakonczenie pozytywne:
— Podniesienie pacjenta do 16zka, zapewnienie bezpiecznej pozycji
— Zabezpieczenie odbytu pieluchomajtka
— Uspokojenie pacjenta
— Ocena RR, tetna
— Ocena dolegliwosci bolowych brzucha badaniem palpacyjnym
— Zawiadomienie telefoniczne lekarza zespotu domowej opieki paliatywnej/badz
wezwanie zespotu ratownictwa medycznego
— Podanie pacjentowi 2amp Cyclonaminy p/krwotocznej
— Pobranie badan na morfologie, jonogram i elektrolity

2. Zakonczenie prawdopodobne

— Wywiad z pacjentem

— Ocena parametrow zyciowych

— Telefon do lekarza dyzurnego, ktory zleca telefonicznie pielegniarce podanie 2amp
Cyclonaminy oraz badania diagnostyczne: morfologi¢, jonogram oraz CRP

— Pozostawienie pacjenta w domu

3. Zakonczenie negatywne

— Wywiad z pacjentem

— Pomoc w wstaniu do 16zka
— Telefon do lekarza dyzurnego
— Brak reakcji na krwawienie

Kota
ratunkowe

Telefon lekarza majacy na celu monitorowanie stanu pacjenta i koordynowanie pracy
pielegniarki w srodowisku domowym.
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Niezbedne
rekwizyty

— Symulator m¢zczyzny ubrany w pizame zabrudzong krwig w okolicy odbytu

— Neseser pieleniarski zaopatrzony w leki p/bolowe, , Ketonal in amp. Paracetamol
, Pyralgina in amp., leki p/krwotoczne Cyclonaming in amp.

— 500ml 0,9%NaCl, PWE, ptyn Ringera, 500ml 5%Glukozy, Aparat do pomiaru
RR, glukometr

— Pojemnik twardoscienny

— Plyn odkazajacy Octanisept lub inny

— Rekawiczki jednorazowe, niejatowe rozmiar S

— Gaziki niejatowe 5x5 oraz 7,5x 7,5

— Igly o rozmiarach: 07, 08, 09

— Strzykawki 2 ml, 5ml, 10ml

— Zestaw do pobrania krwi

Zalecane
postepowanie

— Podniesienie pacjenta do 16zka, zapewnienie bezpiecznej pozycji

— Zabezpieczenie odbytu pieluchomajtka

— Uspokojenie pacjenta

— Ocena RR, tetna

— Ocena dolegliwosci bolowych brzucha badaniem palpacyjnym

— Zebrany wywiad dotyczacy dolegliwosci bolowych

— Zawiadomienie telefoniczne lekarza zespotu domowej opieki paliatywnej/badz
wezwanie zespotu ratownictwa medycznego

— Podanie pacjentowi 2amp Cyclonaminy p/krwotocznej

— Pobranie badan na morfologie, jonogram i elektrolity, badz przekazanie pacjenta
zespolowi ratownictwa medycznego
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