Informacja techniczna o zasadach dziatania na zajeciach z choréb wewnetrznych Zaktadu Symulacji
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Medycznych — Wiodzimierz tuczynski / Piotr Chodorowski

Problemy techniczne nigdy nie bedg przeszkodg w ukonczenia scenariusza. W razie trudnosci zawsze
mozna spytac / poprosi¢ Wielkiego Brata (WB) o pomoc.

Pracujemy na symulatorze pacjenta dorostego SimMan 3G norweskiej firmy Laerdal.

Prosimy o nieograniczanie widocznosci miedzy symulatorem a technikiem za lustrem weneckim.
Nalezy badad reakcje Zrenic na swiatto (latarka). W razie watpliwosci pytamy WB.

Symulator pacjenta dorostego potrafi zsinie¢ (fioletowe diody w ustach), nie potrafi pokazac innych
kolorow.

Drgawki objawiajg sie tak samo, bez wzgledu na ich przyczyne czy charakter; przyjmujemy, ze cate
ciato drga; potrzebne sg inne badania lub wywiad do okreslenia ich cech czy przyczyny.

Podczas ostuchiwania serca, ptuc czy brzucha mozemy potwierdzi¢ poprawnos¢ wystuchanych
zjawisk u WB.

O wynik badania watroby, sledziony, brzucha musimy pytaé WB.

O obrzeki, wysypke, inne zmiany na skérze musimy pyta¢ WB.

O badania neurologiczne pytamy WB. Polecenia wydajemy pacjentowi.

Monitorowanie: pulsoksymetr dziata automatycznie po zatozeniu na palec, pokazuje saturacje i tetno
na monitorze pacjenta.

EKG — uzywamy wytgcznie elektrod konczynowych, zdejmujemy zawsze kable z podstawki, aby ich
nie napinaé, zapinamy na pacjencie ptaskg strong do ciata i klikamy gérny zielony napis na monitorze
pacjenta; przy witgczeniu EKG pojawia sie réwniez liczba oddechow.

Pomiar ci$nienia — zaktadamy mankiet i klikamy dolny lewy czerwony napis a nastepnie czwarty
kafelek od lewej; pomiar ci$nienia nie jest pomiarem ciggtym, co jakis czas mozna go powtdrzy¢.
Termometr — symulujemy pomiar urzadzeniem i informujemy WB o dokonanym pomiarze. Wynik

pojawia sie na ekranie. Nie nalezy oczekiwa¢ natychmiastowych zmian w temperaturze pacjenta.

. Glikemia — wyciggamy z etui glukometr, uprzedzamy pacjenta o zamiarze dokonania pomiaru,

symulujemy pomiar i pytamy WB o wynik. WB podaje wynik w mg%.

Tlen — do wyboru: wasy tlenowe, maska, maska z rezerwuarem, maska do inhalacji. Po zatozeniu
maski nalezy poinformowa¢ WB o przeptywie w litrach na minute oraz sktadzie mieszanki.

Miska nerkowata stuzy do zbierania ptyndw, wymiotow itp.

Dodatkowy sprzet w szafie medycznej: cewnik do drég moczowych, do odsysania drég oddechowych,
i zgtebnik do zotgdka; trzeba zapytac¢ pacjenta o zgode na ich uzycie i przy odmowie prébowac
wyttumaczy¢ koniecznos$¢ zastosowania procedury. Po ,,zacewnikowaniu” nalezy poinformowac o

tym WB.



19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Pompy — strzykawkowa i objetosciowa, do pompy mamy strzykawke z drenem z gérnej szuflady.
Prosimy o podawanie przede wszystkim dawki leku w pompie (np. 5 mg/minute), w drugiej kolejnosci,
nieobowigzkowo — sktadu i ilosci rozpuszczalnika oraz objetosci leku rozpuszczonego podawanego w
okreslonym czasie.

Ssak jest funkcjonalny, ale nie trzeba go witgczaé ze wzgledu na gtosna prace.

Symulator ma wbudowany wenflon, ale jesli na poczatku symulacji ramie jest zakryte to zaktadamy,
ze wenflonu nie ma i nalezy podktué pacjenta wczesdniej go o tym uprzedzajgc. Jesli ramie jest odkryte
to znaczy, ze wczesniej pracownik stuzby zdrowia zatozyt dojscie dozylne i mozna go uzyc¢.

Krew na badania laboratoryjne pobieramy do probéwek gtosno informujgc WB na jakie badania ja
pobieramy, przy czym kolory probdwek nie majg znaczenia. Probdéwki zanosimy do ,,laboratorium”
wstawiajac do stojaka. Wyniki bedg podane gtosowo lub w formie drukowanej. Wyniki krytyczne dla
scenariusza sg zawsze wydrukowane.

Badania obrazowe zlecamy ustnie, a wyniki zostang podane gtosowo, w formie drukowanego opisu
wynikéw lub wyswietlone na telewizorze.

Informacja, ze ,wyniki bedg za pét godziny” oznacza, iz nie otrzymajg ich Panstwo w tym scenariuszu
i nie sg krytyczne do jego ukoniczenia.

Drogi podania lekéw: bolus i.v., podanie podskdrne, domies$niowe, pompa strzykawkowa,
dostrzykniecie leku do kropléwki oraz doustnie. W kazdym przypadku podajemy WB nazwe leku,
dawke oraz droge podania.

Kroplodwka: umieszczamy butelke na wieszaku (jedna butelka na jednym haczyku), wieszamy aparat
do kropléwki nie przebijajgc jej i informujemy gtosno WB o zawartosci i objetosci butelki. W celu
zmiany lub odtgczenia rodzaju kropléwki musimy fizycznie usung¢ butelke i dren z wieszaka.

Wybér lekédw: pracujemy na pustych opakowaniach, udajemy, ze pudetka sg petne. Na szafce lezy
instrukcja ze spisem lekdéw i informacjg w ktérej sg szufladzie

Defibrylator jest realnym, dziatajgcym urzgdzeniem. Prosimy o jego ostrozne uzytkowanie oraz wybor
mozliwie najnizszej energii (ok. 20 J)

Intubacje wykonujemy umieszczajgc rurke ptytko w ustach pacjenta (nie uzywamy laryngoskopu) i
informujemy WB o wykonanej procedurze. Mozemy dopig¢ worek samorozprezalny ,ambu” i
symulowad prowadzenie wentylacji oddechowej

Telefonu mozemy uzy¢ w celu skontaktowania sie ze specjalistg; wydrukowana instrukcja lezy obok
telefonu. Podczas rozmowy staramy sie postepowac wg protokotu SBAR.

Symulacja odbywa sie w czasie rzeczywistym, chyba, ze powiedziano inaczej. WB moze korzystaé z
zasady wzglednosci czasu, powie wtedy np. ,,uptyneto 20 minut”. Student ma prawo zapytaé, ktéra
jest godzina, ile minut uptyneto lub czy moze zastosowaé zasade wzglednosci czasu.
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