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bezpiecgenstwa pacjenta

Elevating patient care

Hipotonia sroddializacyjna: schemat wymagajacy podjecia dziatan

60-letnia pacjentka z wieloletnim nadci$nieniem
tetniczym, cukrzyca i przewlekta chorobg nerek byta
hemodializowana od trzech lat. Przebieg jej choroby byt
skomplikowany z powodu zaawansowanej demencji,
ostabienia, niedozywienia i wielu niedawnych
hospitalizacji, w tym leczenia zapalenia kregostupa i
nastepujacej po nim choroby uktadu oddechowego
leczonej jako gruzlica.

Po powrocie do leczenia w stacji dializ podczas zabiegéw
czesto wystepowata hipotonia $réddializacyjna. Pomimo
nawracajacych epizodéw pacjentka konsekwentnie
osiggata zalecang suchg mase. Nie udokumentowano
zadnych interwencji zwigzanych z hipotonia, a spadki
cis$nienia krwi nie byty zgtaszane lekarzowi.

Podczas ostatniej dializy jej ciSnienie tetnicze krwi
ponownie wykazato tendencje spadkowa. Sytuacja ta nie
zostata zgtoszona i nie podjeto zadnych dziatan
wspomagajacych.

Natychmiast po odtgczeniu od aparatu pacjentka nagle
przestata reagowac. Chwile wczesniej rozmawiata
normalnie ze swojg cérka.

~Begpiecgenstwo nie jest dzietem przypadku,
to wybor, ktorego dokonujemy kazdego dnia”.

- na podstawie gasad begpieczeiistwa pacjentow

Codgienne spotkania

W tym miesigcu wykorzystaj ponizsze pytania
podczas codziennych spotkan, aby omowic
studium przypadku, docenic osiggniecia
zespotu i zidentyfikowa¢ mozliwosci rozwoju.

» Jak dobrze identyfikujemy epizody
hipotonii i radzimy sobie z nimi?

» Jak zapewniamy, ze caty sprzet ratunkowy
jest gotowy i dziata prawidtowo?

* Czy jesteSmy przygotowani i wiemy,
jak obstugiwac sprzet ratunkowy?

» Czy mamy jasnosc¢ co do sposobu
dokumentowania obserwacji i interwenc;ji?

» Jak mozemy sie wzajemnie wspierac, aby
dzisiejsze zabiegi byty bezpieczniejsze?

Stwierdzono u niej brak tetna przy obecnosci aktywno$ci
elektrycznej serca (PEA). Rozpoczeto resuscytacje, choé
wystapity opdznienia we witaczeniu monitorowania

i trudnosci w przygotowaniu niezbednego sprzetu.
Intubacja dotchawicza okazata sie poczatkowo trudna

ze wzgledu na ograniczong widocznos¢, ale ostatecznie
zakonczyta sie sukcesem. Po dwdch cyklach RKO nastgpito
przywrocenie spontanicznego krazenia i stan pacjentki sie
ustabilizowat.

W kontekscie ostabienia, niedozywienia, niedawnych
infekcji i spadku stezenia hemoglobiny po przerwaniu
podawania epoetyny alfa podczas pobytu w szpitalu,
pacjentka byta narazona na wysokie ryzyko powiktan.
Jednak brak nadzoru, niekompletna dokumentacja i brak
eskalacji problemu do lekarza przyczynity sie do utraty
mozliwosci wczesnej interwencji wobec istniejgcego
problemu klinicznego.

WhioskKi i lekcje

Dobra dokumentacja pomaga wszystkim

Zapisywanie objawoéw, zmian i dokumentowanie
interwencji pomaga catemu zespotowi zrozumieé, co sie
stato i co nalezy zrobic¢ dale;.

Silna kultura bezpieczenstwa jest czescia codziennej pracy
Bezpieczenstwo poprawia sie, gdy wszyscy czujg sie
swobodnie, zadajac pytania, zgtaszajgc zmiany i wspierajac
sie nawzajem, kazdego pacjenta, kazda zmiane, kazde
leczenie.

Gotowosc¢ zespotu ma znaczenie w sytuacjach nagtych
Podczas zatrzymania akcji serca wystapity opéznienia
w monitorowaniu i obstudze sprzetu. Nawet krotkie
wahanie moze wptynaé na wyniki RKO, dlatego
niezbedne jest ¢wiczenie scenariuszy i sprawdzanie
sprzetu zgodnie z protokotem.

Ujawnienie informacji: Przypadek omoéwiony w niniejszej prezentacji jest catkowicie hipotetyczny i nie jest powiazany z zadna
rzeczywista klinika, pacjentem ani sytuacja, nie jest na nich oparty ani ich nie odzwierciedla.



	Slajd 1

