ΜΕΛΕΤΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 22.5.2017
ΣΕΝΑΡΙΟ 1
Γυναίκα, ηλικίας  58 ετών, είχε διαγνωσθεί προ διετίας για μεταστατικό καρκίνο του παχέος εντέρου. Έγινε εκτομή τμήματος εντέρου και από τότε φέρει μόνιμη κολοστομία. Εισήχθη στο ΤΕΠ για συμπίεση του νωτιαίου μυελού με παράλυση των κάτω άκρων.
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
1. Ποια διάγνωση προϋπάρχει σε πολλούς ασθενείς με συμπίεση του νωτιαίου μυελού;
2. Ποια είναι τα συμπτώματα της συμπίεσης του νωτιαίου μυελού;

3. Ποια είναι η πρώτη γραμμή θεραπείας σε ασθενή με συμπίεση του νωτιαίου μυελού;
ΣΕΝΑΡΙΟ 2

Άνδρας 35 ετών εισήχθη στο ΤΕΠ λόγω επιδεινούμενης δύσπνοιας, ζάλης, κεφαλαλγίας, οιδήματος του προσώπου και του τραχήλου. Η αξονική και ψηφιακή αγγειογραφία ανέδειξαν εκτεταμένη θρόμβωση της άνω κοίλης και της δεξιάς υποκλείδιας φλέβας.
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
1. Ποια είναι η κύρια αιτία θανάτου σε ασθενή με σύνδρομο άνω κοίλης φλέβας;

2. Τι μπορεί να προκαλέσει μερική ή ολική απόφραξη της άνω κοίλης φλέβας;

3. Ποια είναι η πρώτη νοσηλευτική παρέμβαση του ΤΕΠ;

ΣΕΝΑΡΙΟ 3

Γυναίκα, 22 ετών, με νόσο Hodgkin, μεταφέρθηκε από τους γονείς της στο ΤΕΠ Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου. Κατά την εισαγωγή στο ΤΕΠ παραπονείτο για πόνο στα πλευρά, ναυτία, έμετο και διάρροια για περισσότερο από οκτώ ώρες. Στο ιστορικό αναφέρει ότι δεν λάμβανε τη συνιστώμενη φαρμακευτική αγωγή (Zyloprim) από το στόμα λόγω της χημειοθεραπείας.

Οι εξετάσεις αίματος έδειξαν: κάλιο 6.5 mEq/L, ουρικό οξύ 15mg/dL, και άζωτο ουρίας αίματος 25 mg/dL.

Μεταφέρθηκε στη ΜΕΘ για θεραπεία του συνδρόμου λύσεως όγκου.
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
1. Ποιες είναι οι αιτίες εκδήλωσης του συνδρόμου λύσεως όγκου;

2. Ποια είναι τα συμπτώματα του συνδρόμου λύσεως όγκου;

3. Ποιες είναι οι άμεσες νοσηλευτικές παρεμβάσεις στο ΤΕΠ;
