Tytut »Ocieplenie klimatu” Oparzenie cieplne
scenariusza
Oparzenie klatki piersiowej oraz Ocena stanu pacjenta (badanie podmiotowe).
Gtéwny prawej dloni. Pierwsza pomoc przy oparzeniu.
problem Przetoczenie ptynow i.v.
medyczny
Pielegniarskie
Cele
scenariusza 1.0cena oparzenia powierzchni i glegbokosci.
—do . :
dyskusii 2.Pierwsza pomoc w oparzeniu.
S:;?I{ie fingu 3. Leczenie szpitalne (wykonanie opatrunkow, przetoczenie pltynéw i.v.).
Opis Pacjent w domu oblat si¢ Sciggajac duzy garnek z wodg z pieca
przypadku Silny bol 10 VAS
Przywieziony przez ZRM na SOR do szpitala
Do czasu przyjazdu ZRM do domu pacjenta zona pacjenta schtadzata tutow i lewa
oparzong dton zimng woda, przytozyta owinigte w szmaty pojemniki zamrozone.
ZRM zabezpieczyt tutéw i dton pacjenta opatrunkami hydrozelowymi.
Pacjent wjezdza na SOR.
Lekarz chirurg jest na oddziale, dopiero zostat wezwany na SOR.
Skiad Personel ICSM: Grupa docelowa — szkoleni
zespotu )
(osoby Tec“”l'(k 'CS(;V'd " Studenci: 111 PIS, 1, 1l mgr
uczestniczace Instruktor — dydakty
W scenariuszu) Studenci:
Lekarz — student
Dwie pielegniarki- studenci pielggniarstwa
Zona pacjenta- studentka, lub inna osoba
Dwaj ratownicy medyczni, ktorzy wwoza
pacjenta na SOR
Informacja
wstepna dla Dzisiejszego dnia peticie dyzur na SOR.
uczestnikow Lekarz dyzurny jest na oddziale. Wtasnie otrzymat telefon, ze ZRM jedzie z oparzonym
pacjentem.
Pacjent wjezdza na SOR.
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Przygotowanie
manekina
(ubidr)

Symulator lezacy na noszach na przescieradle, ktore utatwi przeniesienie pacjenta

z noszy na t6zko. Ubrany jest w spodnie dresowe, gora gota z natozonymi opatrunkami.
Pod nimi pozoracja ran oparzeniowych II°: przod — klatka piersiowa 18%, prawa dton
9%, zaczerwienienie powlok skornych o zabarwieniu plamisto, r6zowo biatym,
pecherze. Na oparzonej dtoni ma zatozony zegarek

Miejsce akcji

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Wstepne
parametry
symulatora
(manekina)

Symulator lezacy

Drogi oddechowe drozne, oddech ostabiony, 18 oddechy/min
RR 160/95

HR 90

SpO.—98%

Temp. 36.7

Zrenice prawa i lewa zwezone

Wywiad

S - symptomy: stlumiony b6l obszaru oparzonego

A — alergie: brak

M - medicamente: na state-brak, w ZRM-10 mg MF i.v.; 500ml NaCl 0,9% i.v

P - Past medical history: brak

L - last meal : $niadanie 2 kanapki+kubek kawy

E — environment: dom jednorodzinny, mieszka wraz z zong

Badanie

A- Drogi oddechowe drozne

B- Ruchy oddechowe symetryczne, oddech rownomierny, 16 oddechow/’,
pulsoksymetria (SpO2: 96-98%), szmery oddechowe niestyszalne, odgtosy
opukowe jawne, zabarwienie powlok skornych obszar oparzony- klatka
piersiowa, prawa dlon pegcherze, plamisto czerwono-biaty kolor zabarwienia
powtok skérnych

C- Tetno: 90/min, powtoki skorne o prawidlowym zabarwieniu, wilgotnos¢
temperatura 36,7 °C, nawrdt kapilarny (CRT<2sek), prawidtowe wypelnienie zyt
szyjnych

D- oznaczenie glikemii: 120 mg% , zrenice zwe¢zone, GCS - ocena orientacji allo-
I autopsychicznej w normie, lekko w kontakcie oszotomiony, stgkajacy bolowo,
napiecie sity migsniowej mocniejsze po lewej stronie, prawidtowe po obu
stronach konczyn

Diagnostyka

Lekarz zleca badania laboratoryjne: morfologia, jonogram, poziom glukozy, mocznik,
poziom biatka i albumin, i inne.
Wyniki dostgpne w laboratorium pod telefonem, lub donosi¢ technik CSM.
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Przebieg
scenariusza

1. Zakonczenie pozytywne:

— Ocena kontaktu i §wiadomosci pacjenta
— Ocena droznosci drog oddechowych i oddechu pacjenta
— Sciagniecie zegarka z oparzonej dtoni (gdyz moze dton obrzgknac)
— Zalozenie wklucia iv
— Ocena stopnia i gtgboko$ci oparzenia wg regulty Wallace’a
— Zabezpieczenie obszarow oparzonych jatowymi chustami/gazami
— Zastosowanie opatrunkéw Argusulfanéw
— Przetoczenie pacjentowi pltyndéw iv wg algorytmu:
4ml X masa ciata X %o0parzenia
— Profilaktyka p/tezcowa- podanie szczepionkKi
— Podanie $rodkoéw p/bélowych w pompie infuzyjne;j
— Wywiad z zong dotyczacy zrodta oparzenia
— Pacjent zabezpieczony p/bdlowo
— Skierowanie pacjenta na oddziat chirurgii ogdlne;j

2. Zakonczenie prawdopodobne

— Ocena droznos$ci drog oddechowych 1 oddechu pacjenta

— Zalozenie wktucia iv

— Zabezpieczenie obszardw oparzonych jalowymi chustami/gazami
— Podanie $rodkéw p/bodlowych

— Wywiad z zona dotyczacy zrodta oparzenia

— Utrzymujace si¢ dolegliwosci bolowe

3. Zakonczenie negatywne

— Zwigkszony poziom dolegliwosci bolowych pacjenta
— Trudno$ci w oddychaniu

— Zmniejszenie saturacji

— Pogorszenie stanu pacjenta

Kota ratunkowe

— Telefon do dyzurki lekarskiej, do kolegi lekarza, ktory pracuje na oddziale
oparzeniowym w celu konsultacji.

Niezbedne
rekwizyty

— Manekin m¢zczyzny ubrany w spodnie dresowe, lezacy na noszach pogotowia
ratunkowego, nastegpnie przeniesienie pacjenta na 16zko

— Wozek zabiegowy

— Leki p/bolowe, MF 10mg, Paracetamol , Pyralgina in amp.

— 500ml 0,9%NaCl, PWE, ptyn Ringera,

— Jalowe chusty, gazy

— Argosulfan

— 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 —

— Strzykawki 2 ml, 5ml, 10ml —
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— Jalowa serweta (do przygotowania iniekcji)

Zalecane
postepowanie

— Zebranie wywiadu dotyczgcego stanu pacjenta od ratownikéw medycznych i
zony pacjenta (choréb wspdtistniejacych, przyjmowanych lekoéw, uczulen na
leki)

— Ocena kontaktu z pacjentem

— Ocena parametrow zyciowych

— Zabezpieczenie miejsca wkiucia

— Pobranie krwi do badan laboratoryjnych

— Zlecenia lekarskie na przetoczenie plyndw pacjentowi wg reguly:

— Wykonanie zlecen lekarskich przez zespot pielggniarski

— Skierowanie pacjenta na oddziat chirurgii ogdlnej
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