Tytut »Zroéb to sam” Odmowa wykonania telefonicznego zlecenia
scenariusza lekarskiego przez pielegniarke.
Obrzek ptuc pacjenta Ocena stanu pacjenta- parametry
Glowny Odmowa wykonania telefonicznego | Wezwania lekarza
problem zlecenia lekarskiego przez
medyczny piclegniarke
Pielegniarskie
Cele
scenariusza 1. Sytuacje upowazniajace do odmowy wykonania zlecenia lekarskiego.
—do 2. Postepowanie w obrzeku ptuc.
dyskusji
przy
debriefingu
Jest godz. 08:30 rano. Na oddziale wewngetrznym lezy pacjent 65-letni pacjent. U
Opis pacjenta wystepuje narastajaca od 6h duszno$¢ zwlaszcza w pozycji lezace;.
przypadku Stan ogolny chorego ciezki, mowi z trudnos$cig 1 odkrztusza pienista plwocing.
Badanie przedmiotowe: spocona, ciepte powtoki skorne, niewielkie symetryczne
obrzgki w okolicy kostek i goleni.
Od kilku dni pacjent skarzyt si¢ na suchy kaszel i chrypke; miat tez podwyzszona
temperature ciata (37,2°C). Dodatkowo nawrécit silny bol okolicy krzyzowo-
ledzwiowe;j.
Wchodzisz na sale pacjenta.....
Sktad Personel ICSM: Grupa docelowa — szkoleni
zespolu
(osoby Technik ICSM Studenci: I PIS, I, 11 mgr
uczestniczace | Instruktor — dydaktyk Studenci medycyny
W scenariuszu)
Studenci:
Dwie pielggniarki- studenci pielegniarstwa

Informacja
wstepna dla
uczestnikow

Jest godz. 08:30 rano. Na oddziale wewngtrznym lezy pacjent 65-letni pacjent, kotry
wczoraj zostat przyjety na oddziat poprzedniego dnia wieczorem. U pacjenta wystepuje
narastajgca od 6h dusznos$¢ zwtaszcza w pozycji lezace;.

Od kilku dni pacjent skarzyl si¢ na suchy kaszel 1 chrypke; mial tez podwyzszona
temperature ciata (37,2°C). Dodatkowo nawrocit silny bol okolicy krzyzowo-
ledzwiowe;.

Przydzielony na tg sal¢ lekarz prowadzacy jest na odprawie lekarskiej z ordynatorem-
dostepny pod telefonem.

Przygotowanie

Symulator mezczyzny lezacy w t6zku ubrany w pizame.

manekina Dusznosé¢, suchy kaszel, odkrztuszanie pienistej wydzieliny,

(ubidr) nad polami ptucnymi ostuchowo wilgotne rzezenia siggajace do 3 wysokosci topatek
Miejsce akcji | Oddzial wewnetrzny

Wstepne ci$nienie tetnicze 150/85 mm Hg

parametry miarowa czynnos¢ serca 110/min

symulatora Nad polami ptucnymi ostuchowo wilgotne rzezenia si¢gajace do 3 wysokosci topatek
(manekina) SpO2—88%
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Temp. 37,2
Zrenice prawa i lewa prawidlowo rozszerzone, prawidlowo reagujace na §wiatto

Wywiad

S- symptomy: dusznos$¢, suchy kaszel, odkrztuszanie pienistej wydzieliny

A —alergie: brak

M medicamente: kwas acetylosalicylowy (ASA) 75 mg 1 x dz., klopidogrel 75 mg 1 x
dz., bisoprolol 2,5 mg 1 x dz., enalapryl 10 mg 2 x dz., simwastatyng¢ 20 mg 1 x dz,
ketoprofen 100 mg 1 x dz. , podjezykowo 1 tab. nitrogliceryny

P - Past medical history: wieloletnie nadci$nienie tetnicze (leczone regularnie, raczej
dobrze kontrolowane), pot roku wczesniej hospitalizacja z powodu ostrego zespotu
wiencowego bez uniesienia odcinka ST, powiklanego obrzgkiem ptuc

L - last meal : brak

E — environment: dom jednorodzinny, mieszka wraz z zong, na pigtrze corka wraz
z me¢zem i dzie¢mi

Badanie

A- Drogi oddechowe: drozne

B- Ruchy oddechowe symetryczne, suchy kaszel i chrypka, duszno$¢ spoczynkowa,
pulsoksymetria (SpO2: 92-95%), zmiany ostuchowe nad polami ptucnymi,
wilgotne rzezenia si¢gajace do 3 wysokosci topatek, zabarwienie powtok
skornych blade

C- RR 150/85, Tetno: 110 /°, powltoki skorne o prawidlowym zabarwieniu,
wilgotnos$¢ temperatura 37,2 °C, nawrot kapilarny (CRT<2sek), prawidlowe
wypetnienie zyl szyjnych

D- oznaczenie glikemii: 120 mg% , zrenice zwezone, GCS - ocena orientacji allo-
I autopsychicznej w normie, lekko w kontakcie oszotomiony, chory byt
pobudzony, zdezorientowany co do czasu i miejsca, stgkajacy bolowo, napiecie
sity mig$niowej na dtoniach po obu stronach réwnomierne, prawidtowe po obu
stronach konczyn

Diagnostyka

Wyniki badan laboratoryjnych:

leukocyty — 16 000/ul,

hemoglobina 13,5 g/dlI,

ptytki krwi — 140 000/pl,

s6d — 135 mmol/l,

potas — 3,9 mmol/l,

kreatynina — 132 pmol/I (1,5 mg/dl),

przesaczanie kigbuszkowe (GFR) obliczone ze wzoru Cockcrofta i Gaulta — ok. 40
ml/min, Tnl — 0,01 ng/ml (norma <0,1 ng/ml),

NT-proBNP — 7340 pg/ml (horma 125 pg/ml).

Badanie ogdlne moczu: pojedyncze leukocyty i bakterie.

Gazometria krwi tetniczej:
PaO2 70 mm Hg,
PaCO2 38 mm Hg, pH 7,33.

EKG: rytm zatokowy miarowy 70/min, lewogram; $ladowy zatamek R
w odprowadzeniach V1—V3; cechy przerostu (zatamek R w aVL >11 mm) i przecigzenia
lewej komory (zatacznik)
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Przebieg 1. Zakonczenie pozytywne:

scenariusza

— Ocena kontaktu 1 §wiadomosci pacjenta

— Ocena droznosci drog oddechowych 1 oddechu pacjenta

— Zalozenie wklucia iv

— Podlaczenie kardiomonitora

— Ocena parametrow zyciowych

— Podtaczenie tlenu

— Zacewnikowanie pacjenta-700ml moczu

— Telefon do lekarza dyzurnego, ktéry zleca telefonicznie pielegniarce podanie 40mg
Furosemidu, pielggniarka odmawia realizacji zlecenia

— Zlecenie wlew nitrogliceryny i.v. 100 pg/min,

— tlenoterapig,

— podano dodatkowo amputke Furosemidu (20 mg) i.v. oraz 2 mg morfiny i.v.

— nastepuje stopniowo znaczne zmniejszenie dusznosci oraz zmniejszenie cech
zastoju nad plucami.

— zlecenie antybiotykoterapii ze wzglgdu na obraz kliniczny przemawiajacy za
infekcja drég oddechowych (kaszel, chrypka, stany podgoraczkowe) —

— amoksycyline z kwasem klawulanowym 1,2 g i.v. 2 x dz

— stan kliniczny ulega poprawie: ci$nienie tetnicze 140/80 mm Hg, czestotliwos¢
rytmu serca 100/min, SaO2 96%, diureza — 700 ml

2. Zakonczenie prawdopodobne

— pielggniarka dzwonigca do lekarza dyzurnego mowi glosno reszcie obecnych osob,
co lekarz powiedziat, zastanawia si¢, co zrobi¢, dzwoni jeszcze raz proszac, aby
lekarz przyszedt

— nie uzyskano istotnej poprawy stanu klinicznego

— stan chorego nadal ci¢zki, utrzymujg si¢ zmiany ostuchowe nad polami ptucnymi,

— chory nadal pobudzony, zdezorientowany co do czasu i miejsca

— temperatura ciata wynosita 37,8°C,

— Sa02 93-95%, czestotliwos$¢ rytmu serca 100—110/min, ci$nienie tetnicze — 140/70
mm Hg.

— lekarz prowadzacy dzwoni, aby przekaza¢ chorego przekazano na sale "R"
oddziatu kardiologii.
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3. Zakonczenie negatywne

— Pielegniarka podaje na telefoniczne zlecenie lekarza 50mg Furosemidu iv
— RR ulega gwattownemu obnizeniu

— NzZK

— Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa

Kota
ratunkowe

— Wykonanie telefonu do ordynatora, lub zaniepokojony ordynator wchodzacy na
sale chorych korygujacy zlecenie telefoniczne na podanie leku
— Do sali wchodzi zona pacjenta

Niezbedne
rekwizyty

— Manekin mezczyzny ubrany w pizame

— Wozek zabiegowy w pelni wyposazony do wktu¢ obwodowych i monowet do
pobrania krwi

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

— 500ml 0,9%NaCl, PWE, ptyn Ringera, 500ml 5%Glukozy, Nitrogliceryna in
amp, Furosemid in amp.

— Aparat do pomiaru RR, glukometr

— Pojemnik twardoscienny

— Ptyn 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

— Aparat do EKG

— Kardiomonitor

— Aparat do tlenoterapii

Zalecane
postepowanie

— Ocena kontaktu i $wiadomosci pacjenta

— Ocena droznosci drog oddechowych 1 oddechu pacjenta

— Zalozenie wktucia iv

— Podlaczenie kardiomonitora

— Ocena parametréw zyciowych

— Podlaczenie tlenu

— Zacewnikowanie pacjenta-700ml moczu

— Telefon do lekarza dyzurnego, ktéry zleca telefonicznie pielggniarce podanie
40mg Furosemidu, pielegniarka odmawia realizacji zlecenia

— Ponowny telefon do lekarza dyzurnego lub ordynatora

— Lekarz przychodzi

— Zlecenie wlew nitrogliceryny i.v. 100 pg/min,

— Podano amputke furosemidu (20 mg) i.v. oraz 2 mg morfiny i.v.

— Nastepuje stopniowo znaczne zmniejszenie dusznosci oraz zmniejszenie cech
zastoju nad ptucami.

— Zlecenie antybiotykoterapii ze wzglgdu na obraz kliniczny przemawiajacy za
infekcja drog oddechowych (kaszel, chrypka, stany podgoraczkowe) —

— Amoksycyling z kwasem klawulanowym 1,2 gi.v. 2 x dz

— Stan kliniczny ulega poprawie: ci$nienie tetnicze 140/80 mm Hg, czestotliwos¢
rytmu serca 100/min, SaO2 96%, diureza — 700 ml

— Przekazanie pacjenta na oddziat kardiologii
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