Zachowac w tajemnicy przed uczestnikami szkolenia.

Znajomos$¢ scenariusza zmniejsza satysfakcje z rozwigzania zadania ©5

Tytut
scenariusza

Scenariusz 1
Kurs Instruktorski

Ostry zespot wiencowy

Opracowany Grzegorz Cebula Zaktad Dydaktyki Medycznej UJCM
Anna Grodecka

Kontakt gcebula@uj.edu.pl http://www.zdm.wl.uj.edu.pl/
annagrod@gmail.com

Gtéwny Szpitalny Oddziat Ratunkowy:

problem Ostrego zespot wiencowy

Cele - do | Medyczne:

dyskusji przy | \nywiad SAMPLE, badanie ABCDE

debriefingu

Wstepna diagnostyka i leczenie
STEMI

Opis przypadku

Pacjent lat 65 przywieziony do SOR przez rodzine. Skarzy sie na bol w klatce

piersiowe;j.

Scenariusz zaczyna sie w chwili wejscia wezwanego do pacjenta zespotu SOR

Skfad zespotu

Instruktor 1 — prowadzi scenariusz
Instruktor 2 — obstuga sprzetu, pacjent

Uczestnicy (role): pozostate osoby z
grupy kursowej, kierownik zespotu,
cztonkowie zespotu

Informacja dla
uczestnikéw

Wsparcie:
Brak

Zespot:

Wezwanie do pacjenta z bolem w klatce
piersiowe;.

Przygotowanie
manekina

Symulator na tézku transportowym (SOR)

Pokdj

Oddziat Ratunkowy




Wstepne
parametry
— symulator

Przytomny (GCS 15, E-4, V-5, M-6), drogi oddechowe drozne

RR — 20/min, SpO2 — 92%, nad polami ptucnymi trzeszczenia, symetryczne
ruchy

HR —-110, rytm zatokowy, BP — 140/90, tony serca prawidtowe
Zrenica prawidtowej szeroko$ci reagujg na $wiatto
Temp 36,5°C

Wywiad

S - od okoto 2 godzin gniotgcy bdél w klatce piersiowej, zawroty gtowy, bol pojawit
sie podczas powrotu do domu z zakupami i nie zmniejsza sie pomimo
zaprzestania wysitku, promieniuje do zuchwy i lewego barku (Skala 1-10, jezeli

zapytaja -8)

A- siers¢ kota

M- beta bloker 1x dziennie

P- nadcisnienie od 5 lat

L- 2h temu $niadanie

E- wracatem do domu kiedy zaczeto mnie bole¢

Badanie
fizykalne

A —drozne

B — oddechy prawidtowo gtebokie, widoczna praca dodatkowych migsni
oddechowych

C - zyly szyjne prawidtowe, watroba niepowiekszona, skoéra blada, spocona,
chtodna, CRT 3sek

D — niedowtady brak
E — obrzeki w okolicy kostek

Przebieg
scenariusza

Po podaniu tlenu SpO2 — 98%
Po lekach przeciwbolowych i NTG. AS 90/min, BP 120/80

Diagnostyka

Wyniki badan laboratoryjnych: w normie w tym troponiny
12-sto odpr. EKG: STEMI

Kota ratunkowe

Niezbedne
rekwizyty

Oddziat ratunkowy: standardowe wyposazenie, ampularium.
12-sto odpr. EKG: STEMI
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Tytut
scenariusza

Scenariusz 2
Kurs Instruktorski

Astma oskrzelowa

Opracowany Grzegorz Cebula Zaktad Dydaktyki Medycznej UJCM
Anna Grodecka

Kontakt gcebula@uj.edu.pl http://www.zdm.wl.uj.edu.pl/
annagrod@gmail.com

Gtéwny Szpitalny Oddziat Ratunkowy:

problem Silna dusznos¢ w przebiegu astmy
oskrzelowej

Cele - do | Medyczne:

dyskusji  przy | \nywiad SAMPLE, badanie ABCDE

debriefingu

Wstepna diagnostyka i leczenie
ostrego napadu astmy oskrzelowe;j

Opis przypadku

Pacjent lat 45 przywieziony do SOR przez rodzine. Skarzyt sie na silne uczucie
dusznosci. Leczy sie z powodu astmy oskrelowej.

Scenariusz zaczyna sie w chwili wejscia wezwanego zespotu SOR

Skfad zespotu

Instruktor 1 — prowadzi scenariusz
Instruktor 2 — obstuga sprzetu, pacjent

Uczestnicy (role): pozostate osoby z
grupy kursowej, kierownik zespotu,
cztonkowie zespotu

Informacja dla | Wsparcie: Zespot:
uczestnikow Brak Wezwanie do pacjenta z silng
dusznoscig

Przygotowanie
manekina

Symulator na tézku transportowym (SOR)

Pokdj

Oddziat Ratunkowy




Wstepne

Przytomny (GCS 15, E-4, V-5, M-6), drogi oddechowe zagrozone

Easrirrnnjltar%/or RR — 35/min, SpO2 — 88%, swist wydechowy, symetryczne ruchy
HR -110, rytm zatokowy, BP — 130/90, tony serca prawidtowe
Zrenica prawidiowej szeroko$ci reagujg na $wiatto
Temp 36,5°C

Wywiad Pacjent jest w stanie na jednym oddechu powiedzie¢ 2-3 stowa
S — nagle silna dusznos¢, problem z wykonaniem wydechu, kaszel, objawy od
30 minut, nie ustepujg po lekach
A —roztocza, pyiki traw
M — Symbicort, Singular, Rupafin, Ventolin — doraznie (w trakcie napadu 5 dawek
bez efektu)
P — Astma od 10 lat. Doraznie leki wziewne zwykle raz na 2-3 tygodnie, jeden
raz hospitalizowany na oddz. Chor. Wewnetrznych z powodu ciezkiego
zaostrzenia astmy i zapalenia oskrzeli.
L — 2h temu sSniadanie
E — Nagle silna dusznos¢ — podczas podbiegania do tramwaju

Badanie A — niedrozne

fizykalne B — znaczny wysitek oddechowy, objeto$¢ oddechowa prawidtowa, krotki wdech,
dtugi wydech
C - zyly szyjne prawidlowe, watroba niepowiekszona, skoéra blada, spocona,
chtodna, CRT 3sek
DiE-bz.

Przebieg Brak leczenia — stan pacjenta bez zmian

scenariusza

Podanie tlenu — SpO2 94%

Podanie salbutamolu w nebulizacji — RR — 20, SpO2 96%, Swisty cichsze,
HR 90/min

Diagnostyka

Wyniki badan laboratoryjnych: w normie
Gazometria — w zatgczeniu

Kota ratunkowe

Niezbedne
rekwizyty

Oddziat ratunkowy:
nebulizaciji

standardowe wyposazenie, ampularium, maska do




Gazometria:

pH 7.24, PaCO2 48mmHg, PaO2 52mmHg, HCO3- 20,0mmol/l, BE -4
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Tytut
scenariusza

Scenariusz 3
Kurs Instruktorski

Wstrzgs anafilaktyczny

Opracowany Grzegorz Cebula Zaktad Dydaktyki Medycznej UJCM
Anna Grodecka

Kontakt gcebula@uj.edu.pl http://www.zdm.wl.uj.edu.pl/
annagrod@gmail.com

Gtéwny Szpitalny Oddziat Ratunkowy ale moze by¢ takze inny oddziat — konieczna

problem zmiana historii
Wstrzgs anafilaktyczny

Cele - do | Medyczne:

dyskusji przy | \nywiad SAMPLE, badanie ABCDE

debriefingu

Wstepna diagnostyka i leczenie
wstrzgsu anafilaktycznego

Opis przypadku

Pacjent lat 21 przywieziony do SOR przez rodzine. Skarzyt sie na ktopoty z
oddychaniem, zawroty gtowy, zte samopoczucie, swedzgcg wysypke. Objawy

wystgpity po uzadleniu przez pszczote.

Scenariusz zaczyna sie w chwili wejScia wezwanego zespotu SOR

Skfad zespotu

Instruktor 1 — prowadzi scenariusz
Instruktor 2 — obstuga sprzetu, pacjent

Uczestnicy (role): pozostate osoby z

grupy kursowej,

cztonkowie zespotu

kierownik zespotu,

Informacja dla
uczestnikéw

Wsparcie:
Brak

Zespot:

Wezwanie do pacjenta z objawami
reakcji anafilaktycznej

Przygotowanie
manekina

Symulator na tézku transportowym (SOR)

Pokdj

Oddziat Ratunkowy




Wstepne Przytomny (GCS 13, E-3, V-4, M-6), drogi oddechowe zagrozone
Easr;:]“l‘jg%’or RR — 25/min, SpO2 — 94%, $wist wdechowy, symetryczne ruchy
HR —130, rytm zatokowy, BP — 70/40, tony serca prawidtowe
Zrenica prawidiowej szeroko$ci reagujg na $wiatto
Temp 36,5°C
Wywiad Pacjent odpowiada na pytanie powoli ale logicznie, oczy zamkniete poza
momentami kiedy padajg pytania
S — uzadlita mnie pszczota i teraz stabo mi i Zle mi sie oddycha
A — brak
M — Depakina
P — Padaczka od dziecka — leczony od 4go roku zycia
L — 2h temu Sniadanie
E —jw.
Badanie A — niedrozne
fizykalne B — zaznaczony wysitek oddechowy, objetos¢ oddechowa prawidiowa
C - zyly szyjne niewidoczne, watroba niepowiekszona, skoéra blada, spocona,
zimna, CRT 5 sek
D — obrzek i przekrwienie spojowek
E — plamista wysypka na szyi, ramionach, klatce piersiowej i brzuchu
Przebieg Brak leczenia — stan pacjenta bez zmian

scenariusza

Podanie tlenu — SpO2 98%
Podanie adrenaliny 0,5mg im — RR 100/60
Podanie ptynéw (co najmniej 1L na 10 min) — HR 100/min

Diagnostyka

Wyniki badan laboratoryjnych: w normie

Kota ratunkowe

Niezbedne
rekwizyty

Oddziat ratunkowy: standardowe wyposazenie, ampularium, maska do
nebulizaciji
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Tytut
scenariusza

Scenariusz 4
Kurs Instruktorski

Zatrzymanie krgzenia

Opracowany Grzegorz Cebula Zaktad Dydaktyki Medycznej UJCM
Anna Grodecka

Kontakt gcebula@uj.edu.pl http://www.zdm.wl.uj.edu.pl/
annagrod@gmail.com

Gtéwny Szpitalny Oddziat Ratunkowy:

problem Zatrzymanie krgzenia. Podejrzenie
ostrego zespotu wiehcowego

Cele - do | Medyczne:

dyskusji  przy : :

debriefingu Resuscytacja pacjenta z

zatrzymaniem krgzenia w rytmie do
defibrylacji

Poszukiwanie i leczenie odwracalnej
przyczyny zatrzymania krgzenia

Opis przypadku

Pacjent lat 65 przywieziony do SOR przez rodzine. Skarzyt sie na bdl w klatce
piersiowej. Pielegniarka wykonata 12-sto odprowadzeniowe EKG, chwile po tym

dochodzi do zatrzymania krgzenia

Scenariusz zaczyna sie w chwili wejScia wezwanego zespotu reanimacyjnego

Skfad zespotu

Instruktor 1 — prowadzi scenariusz
Instruktor 2 — gra role pielegniarki

Uczestnicy (role): pozostate osoby z
grupy kursowej, kierownik zespotu,
cztonkowie zespotu

Informacja dla
uczestnikéw

Wsparcie:

Pielegniarka: Pacjent skarzyt sie na
bol w klatce piersiowej od godziny,
oddech 20/min, SpO2 96%, AS
110/min  RR  140/90. Zrobitem/am
EKG chwile po tym stracit
przytomnosc.

Zespot:

Pielegniarka z SOR wzywa do

zatrzymania krgzenia




Przygotowanie

Symulator na tézku transportowym (SOR)

manekina
Pokoj Oddziat Ratunkowy
Wstepne Nieprzytomny (GCS 3, E-1, V-1, M-1), drogi oddechowe drozne
parametry RR — 0/min, SpO2 — nieoznaczalna, szmer pecherzykowy
— symulator
HR -0, w zapisie VF, BP — 0/0, tony serca brak
Zrenica prawidiowej szerokosci leniwie reagujg na $wiatto
Temp 36,5°C
Wywiad Brak mozliwosci zebrania — tylko informacje od pielegniarki. W trakcie reanimac;ji
rodziny nie udaje sie znalez¢.
Przebieg Po drugiej defibrylacji powrot rytmu zatokowego 90/min. Oddech brak.

scenariusza

Koniec scenariusza po potwierdzeniu powrotu tetna i braku oddechu.

Diagnostyka

Wyniki badan laboratoryjnych: w normie
12-sto odpr. EKG: STEMI

Kota ratunkowe

Niezbedne
rekwizyty

Oddziat ratunkowy: standardowe wyposazenie, ampularium.
12-sto odpr. EKG: STEMI




