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Wykorzystanie scenariusza wsparcia

Scenariusze wizyt lekarskich

To zbidr rozwigzan, ktdére mogg przyczynic¢ sie do skutecznego leczenia.
Wykorzystanie fiksacji, konkretnych elementéw, z ktérych uczestnik korzysta na co
dzien moze stanowi¢ rozwigzanie w przypadku zachowania trudnego. Bazowanie na
specyficznych zainteresowaniach naszych uczestnikow to gtéwny sposob na
rozwigzywanie problemoéw ad hoc. Specyficzne elementy, zachowania, bedziemy
wykorzystywac tylko do momentu wyciszenia trudnego zachowania zeby uczestnik
nie przejawiat zachowania stereotypowego, ktére moze utrudni¢ nawigzanie z nim
kontaktu. Drugim sposobem na planowanie wizyty jest obserwacja uczestnika i proba
rozwigzania prezentowanych zachowan korzystajgc z wiedzy dotyczgcej reakcji na
specyficzne bodzce. Chcemy wykorzystywac elementy, ktére w pozytywny sposob
wptyng na samopoczucie uczestnika, zwiekszg bezpieczenstwo w trakcie przejazdu
czy oczekiwania na wizyte, np. wykorzystanie koca obcigzeniowego jako metody

hamowania agresji wobec innych pacjentow/personelu/asystentéw.

Przyktadowe sytuacje, w ktorych wykorzystano scenariusze wsparcia.
Uczestnik kolejnego dnia bedzie mial pobrang krew

¢ Rozmowa z rodzicem; ustalenie jakie problemy pojawiaty sie w przesztosci
podczas pobierania krwi; czy wszystkie proby zakonczyty sie powodzeniem.
Ustali¢ szczegoblne problemy, np. uczestnik ma ,,niewidoczne” zyty;
preferowane miejsce na ciele, gdzie wczesniej pobierano skutecznie krew,
ewentualne problemy, np. sktonnos¢ do wystgpienia krwiakow, krwawien,
pekanie naczyn krwionosnych, nietolerancja na obecnosc¢ plastra w miejscu
wktucia

¢ Umowienie w poradni dogodnego terminu na przyjecie pacjenta

e Zweryfikowanie wiedzy personelu poprzez zadanie konkretnych pytan, np.
Czy mozemy liczy¢ na wsparcie innej pielegniarki podczas pobierania krwi;

czy mamy mozliwosc¢ pierwszenstwa w pobraniu krwi — czy system wydawania
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,,numerkow” uwzglednia pacjenta z niepetnosprawnoscig, czy po przyjsciu do
badan mamy zgtosi¢ sie do rejestracji czy oczekiwac¢ w kolejce pacjentow

e Poinformowanie personelu, ze w trakcie badania bedg uczestniczy¢ asystenci
— zapytac¢ czy to nie bedzie problem

e Zadajemy pytanie dotyczgce przygotowania do badan: mozliwos¢ ilosci
wypicia ptynéw — wody przed badaniem

e Jezeli jest problem z pobraniem innego materiatu do badan — zadajemy
pytanie w jaki sposob mozemy dostarczy¢ materiat jezeli nie uda sie go oddac
razem z pobraniem krwi; doswiadczenie pokazuje, ze czasami jest problem

z oddaniem, np. moczu kilkadziesigt minut po pobraniu krwi

® Rozmowa z rodzicem dotyczgca procedur badania; uzyskanie informac;ji
dotyczgcej stresu rodzica najblizszym badaniem. Nasze doswiadczenie
pokazuje, ze uczestnik tatwiej i chetniej podejmuje leczenie z znajomym

asystentem.
Uczestnik ma skierowanie na kolonoskopie w narkozie

¢ Przeanalizowanie z rodzicem zalecenh dotyczgcych przygotowania do badania.
Uczestnik to osoba z Zespotem Pradera — Williego; dominujgcym objawem
jest niepohamowany apetyt. Gtod przejawia sie w agresje, autoagresje. Rodzic
powtarza, ze nie wyobraza sobie przygotowania do badania w kontekscie
rygoru jakim jest brak pokarméw statych przez minimum 1,5 dnia.

e Telefoniczna rozmowa z przychodnig, w ktérej zaplanowano wizyte. Rozmowa
z pracownikiem rejestracji; przekierowanie rozmowy do lekarza anestezjologa,
rozmowa dotyczgca aktualnych badan krwi; przekierowanie rozmowy do
lekarza wykonujgcego badanie, rozmowa dotyczgca przygotowania do
badania. W jaki sposéb mozna dostarczac¢ pokarm, ktory nie jest ptynny.
Rozmowa dotyczgca mozliwosci rozpuszczenia lekow w soku jabtkowym;
przygotowanie klarownych galaretek, picie klarownych sokow.
Poinformowanie lekarza o zespole genetycznym pacjenta; rozmowa
dotyczgca trudnosci przygotowan, mozliwosci pojawienia sie trudnych
zachowan w przypadku oczekiwania na badanie. Lekarz zaordynowat sztywny

termin badania; asystent zadeklarowat obecnosc¢ rodzica i pacjenta na
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zaproponowang godzine badania. Rozmowa dotyczgca poziomu uczestnictwa
asystenta w procesie przygotowania na badanie; ze wzgledu na wiek i stan
zdrowia rodzica, ktéry poprosit asystenta o wsparcie

e Rozmowa z rodzicem, przekazanie zalecen dotyczgcych przygotowania do
badan. Propozycja pomocy asystenta w zakresie ustalonym przez lekarza,
ktéry ma wykonac badanie.

e Dzien przed badaniem spacer z uczestnikiem uwzgledniajgcy bliskosc¢ toalety,
propozycja zaje¢ wyjatkowo atrakcyjnych dla uczestnika celem odwrocenia
uwagi od najsilniejszego z motywatorow — jedzenia.

e Ustalenie z rodzicem poziomu uczestnictwa, czy rodzic jest w stanie bra¢
udziat w catosci przedsiewziecia — podpisanie dokumentaciji jest zawsze
koniecznoscig dla rodzica, ktory jest opiekunem prawnym. Wprowadzanie
w stan narkozy dziecka czesto wywotuje u rodzicéw trudng reakcje, ktora
negatywnie wptywa na poczucie bezpieczenstwa uczestnika

e Wsparcie asystenta podczas wybudzenia z narkozy; wsparcie podczas

bezpiecznego powrotu do domu

Uczestnik ma zaplanowany termin na zabieg iniekcji oka

w narkozie

e Rozmowa z rodzicem dotyczgca ostatniej wizyty okulistycznej (wizyta odbyta
sie w obecnosci asystenta)

e Podsumowanie ostatniej wizyty, podziat rél dotyczgcej zakresu uczestnictwa.
Ze wzgledu na stan zdrowia rodzica — wsparcie w wypetnieniu dokumentacji
do zabiegu

e Rodzic zgtosit tendencje z ktérej wynika, ze pacjent niechetnie wspotpracuje
z rodzicem w podejmowaniu leczenia ze wzgledu na pojawienie sie biernego
oporu u dziecka.

e Asystent potwierdza spostrzezenia rodzica. Propozycja oczekiwania rodzica
na zewnatrz podczas gdy asystent wraz z personelem bedzie wspierat
uczestnika podczas przygotowan.

e Rozmowa z personelem — ze wzgledu na trudno$¢ w zrozumieniu specyfiki

funkcjonowania uczestnika, asystent prosi o kontakt z lekarzem, ktéry ma
[J
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przeprowadzi¢ zabieg. Pracownik udzielit informacji, ze kontakt z lekarzem jest
niemozliwy. Prosba o maila do lekarza. Mail jest niedostepny dla pacjentow.
Napisanie maila do ordynatora oddziatu w zwigzku z przebiegiem rozmowy;
opisanie funkcjonowania uczestnika, poinformowanie o0 mozliwosci pojawienia
sie trudnych zachowan w trakcie opdznien zabiegu; propozycja rozwigzania
problemoéw ze wzgledu na nieoczekiwane trudnosci. Prosba o zgode na
powyzsze dziatania, pozostawienie numeru do asystenta. Rozmowa
telefoniczna z lekarzem, wyrazenie zgody na zaproponowane dziatania.
Rozmowa z rodzicem dotyczaca ustalen z lekarzem, zaplanowanie przejazdu

uczestnika i rodzica na zabieg.

Uczestnik ma zaplanowany zabieg leczenia zebéw

w nharkozie

Rozmowa z rodzicem dotyczgca trudnosci wynikajgcych z poprzednich
doswiadczen w Klinice. Trudnosci z oczekiwaniem na wizyte, trudnosci
wynikajgce z opoznien — w odpowiedzi: trudne zachowania uczestnika. Strach
przed przystgpieniem do zabiegu; strach przed wejsciem do kliniki, préba
ucieczki uczestnika sprzed drzwi Sali zabiegowej, kilkukrotne préby
dostarczenia uczestnika pod drzwi — rowniez z wykorzystaniem wézka
inwalidzkiego. Zastosowanie tabletki uspokajajgcej i przeciwbodlowej noc przed
zaplanowanym zabiegiem. Tabletka zadziatata w sposob paradoksalny —
uczestnik nie spat catg noc. Rodzic wyrazit trudnos¢ zwigzang

Z przygotowaniem uczestnika do zabiegu — przez catg noc rodzic siedziat

w kuchni i pilnowat zeby uczestnik nie zjadt niczego — przed zabiegiem

w narkozie wymagane jest bycie na czczo. Trudnosci wynikajgce z podaniem
lekow uspokajajgcych godzine przed zabiegiem, mimo, ze uczestnik byt
wyciszony — zdawat sobie sprawe z sytuacji w jakiej sie znajduje. Proba
wstawania z wbzka — upadek i trudnosci ze wstaniem, pojawienie sie krzyku

i zachowan autoagresywnych. Problemy zwigzane z podaniem Srodkow
dozylnych — wyrywanie rgk w trakcie proby wbicia dozylnego; agresja
ukierunkowana w stosunku do pielegniarek; sitowe zmuszanie do podjecia

leczenia. Uczestnik wiozyt palec do oka pielegniarki, ktéra zrezygnowata
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z dalszych prob znieczulenia. Leczenie nie odbyto sie, poproszono rodzica
o ustalenie innego terminu leczenia.

¢ Rozmowa telefoniczna z lekarzem anestezjologiem. Wykorzystanie auta
dostosowanego do przewozu osoby poruszajgcej sie na wdzku. Propozycja
asystenta dotyczgca zastosowania tabletki uspokajajgcej zanim uczestnik
zobaczy miejsce do ktorego przybyt — opis poprzednich proéb przygotowania
do leczenia stomatologicznego w narkozie. Asystent zapytat, czy jest mozliwe
zastosowanie tabletki uspokajajgcej w aucie na parkingu. Lekarz poinformowat
o procedurach, ktore uniemozliwiajg takie dziatanie. Ze wzgledu na trudnosci
i zachowanie bezpieczenstwa dla uczestnika i innych pacjentéw lekarz wyrazit
zgode na wprowadzenie pomystu. Ze wzgledu na poprzednie trudnosci
wynikajgce z podejmowania leczenia w tym miejscu — asystent znajgcy
topografie budynku zapytat, czy jest mozliwe zeby asystent z rodzicem
i pacjentem wszedt innym wejsciem zeby u uczestnika zminimalizowac
mozliwos¢ pojawienia sie zachowan agresywnych. Lekarz wyrazit zgode na
plan asystenta.

e Dzieki podjetym dziataniom, leczenie przyniosto oczekiwane rezultaty.

Uczestnik nigdy nie byt u ginekologa, mimo objawéw
wskazujacych na choroby ginekologiczne. Uczestnik

poruszajacy sie na wézku inwalidzkim.

e Znalezienie przez asystenta placowki, ktébra ma mozliwo$¢ przyjecia dorostego
pacjenta z otytoscig na badanie ginekologiczne. Wykonanie przez asystenta
kilkudziesieciu telefonéw dotyczgcych badania. Wystanie kilku maili
z zapytaniem o sprzet wspomagajgcy przy przesadzeniu pacjenta na kozta
ginekologicznego — przede wszystkim podnosnik. Znalezienie prywatnego
gabinetu ginekologicznego kilkadziesiagt kilometrow od miejsca zamieszkania
uczestnika. Koszt wizyty i badania 250zt. Ze wzgledu na obecnos$¢ btony
dziewiczej u uczestnika — lekarz zaproponowat wykonanie usg
ginekologicznego przez powtoki brzuszne. Jest to zwigzane z trudnoscig
wynikajgcg z utrzymaniem statej higieny. Uczestnik to osoba niesamodzielna,

lekarz poinformowat, Zze przebicie btony dziewiczej wigze sie z ryzykiem
(J
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czestszych infekcji intymnych. Ustalono, ze badanie ograniczy sie do usg

i jesli usg wykaze patologie w obrebie badanych narzgddéw — zaplanuje wizyte
z petnym badaniem ginekologicznym.

Telefoniczna rozmowa z lekarzem wykonujgcym badanie, ustalenie sciezki
postepowania, poinformowanie lekarza o obecnosci asystentéw
wspomagajgcych przetransportowanie uczestnika na kozta ginekologicznego.
Ze wzgledu na specyfike funkcjonowania uczestnika oraz wydtuzenie czasu
badania, prosba o ustalenie sztywnego terminu dotarcia do przychodni.
Rozmowa z rodzicem dotyczgca ustalen i przebiegu badania. Badanie
wykazato niepokojgce patologie w obrebie badanych narzagddéw. Lekarz wbrew
ustaleniom poczynionym na wizycie, odmowit dalszego diagnozowania
problemu i zaproponowat inne rozwigzanie. Asystent sprobowat znalez¢
adekwatne miejsce do badania. Jedyne szpitale jakie umozliwiajg takie
badanie znajdujg sie w Warszawie.

Podjeto prébe umoéwienia takiej wizyty, niestety stan zdrowia — funkcjonowanie

psychiczne uniemozliwito podjecie wizyty.

Uczestnik mimo leczenia psychiatrycznego zaczat

przejawiaé¢ dodatkowe, utrudniajace dla otoczenia

zachowania

Asystenci uzyskali informacje dotyczgce kontaktu do lekarza psychiatrii, ktory
podejmie sie leczenia pacjenta przejawiajgcego trudne zachowania.
Umdwiono wizyte u lekarza psychiatrii. Ze wzgledu na pandemie — wizyta
mogta odby¢ sie wytgcznie online. Poczgtkowo mama uczestnika podchodzita
sceptycznie do takiej formy spotkania. Asystent zaplanowat spotkanie, przybyt
na umowiong godzine do mieszkania uczestnika — potgczyt sie za pomocg
komunikatora z lekarzem. Spotkanie trwato godzineg, obejmowato rozmowe

z wszystkimi mieszkancami. Uczestnik przejawiat wszystkie zachowania,
réwniez te okreslone jako nowe i szczegolnie niepokojgce. W ten sposob
podobna forma wizyty przyczynita sie do ukazania wszystkich trudnych

zachowan poniewaz uczestnik czut sie bezpiecznie w miejscu zamieszkania.
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Kolejne wizyty ograniczaty sie do chwilowego spotkania z lekarzem psychiatrii,
ktory po dwdch minutach wyrazat strach przed pacjentem i sugerowat

asystentowi opuszczenie gabinetu.

Pomijajgc trudnosci zwigzane z lekiem lekarza przed pacjentem (sic!) -
leczenie przyniosto oczekiwany skutek. Pacjent jest bardziej komunikatywny
dzieki czemu jego potrzeby sg lepiej rozumiane, a zapewnienie

bezpieczenstwa — bardziej skuteczne.

Uczestnik ma zaplanowany termin na rezonans

magnetyczny gtowy w narkozie

e Uzyskanie skierowania od lekarza neurologa na wykonanie badania. Na
prosbe asystenta dopisanie na skierowaniu uwzglednienia trudnych warunkow
przygotowania pacjenta do badania.

e Asystenci poszukujg miejsca, gdzie jest mozliwe wykonanie badania
w ramach $wiadczenia NFZ. Podczas kontaktu telefonicznego szpitale
odmawiajg badania ze wzgledu na konieczno$¢ przyjecia pacjenta na oddziat.
Asystenci podejmujg temat badania osoby neuroatypowej z pracownikiem
NFZ, na pro$be pracownika asystenci wysytajg maile do szpitali z pytaniem

o mozliwosc i termin wykonania badania.

Mail z pytaniem o mozliwos¢ badania trafia rowniez do wiadomosci
pracownika NFZ. Z jednego z szpitali dostajemy odpowiedz zwrotng

Z propozycjg wstawienia sie na kwalifikacje do przyjecia na oddziat. Asystent
udaje sie z rodzicem na wskazang godzine kwalifikacji. Asystent planuje
spotkanie z ordynatorem w taki sposdb zeby pacjent byt kwalifikowany jako

pierwszy — wynika to z trudnosci w oczekiwaniu na wizyte.

Po przyjsciu pod drzwi oddziatu asystenta, rodzica i uczestnika, oczekujemy.
Czekajac ponad pot godziny razem z rodzicem staramy sie przyspieszyc¢
proces, pytamy o mozliwo$¢ skorzystania z toalety — dostajemy decyzje
odmowng; najblizsza toaleta znajduje sie 7 pieter nizej. Ostatecznie rodzic

zostaje przyjety na rozmowe, uczestnik z powodu braku toalety oddaje mocz
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pod samymi drzwiami oddziatu. Podczas spotkania z ordynatorem rodzic
dostaje informacje, ze nie ma mozliwosci wykonania rezonansu
magnetycznego u osoby, ktéra przejawia takie zachowania. Rozmowa odbywa
sie w jednym w wiekszych krakowskich szpitali. Asystent doradzit rodzicowi
zeby poprosit o odpowiedz pisemng, poniewaz problem zdrowotny dziecka
jest duzy, a wszystkie placéwki odmawiajg przyjecia. Ostatecznie, termin

zostat wskazany dwa tygodnie poznie;.

Kilka dni przed przyjeciem asystent dzwoni do ordynatora celem
doprecyzowania szczegotdéw przygotowania do badania. Ordynator
bagatelizuje przedstawione problemy, ale jednoczes$nie zapewnia, ze personel
zna specyfike funkcjonowania oséb w spektrum autyzmu i na pewno poradzi
sobie z trudnymi zachowaniami uczestnika. W dniu przyjecia na oddziat

o godzinie 7:30 asystent wraz z matka i pacjentem zostajg przyjeci na oddziat.
Na oddziale dostajemy informacje dotyczgcg braku mozliwosci opuszczenia
oddziatu w oczekiwaniu na badanie. Przed nami perspektywa 5h oczekiwania.
Tym razem mieliSmy ,,szczescie” poniewaz uczestnik nie spat przez dwie noce
pod rzad, przez wiekszos¢ czasu pobytu na oddziale Spi. Pielegniarki przy
zaktadaniu wenflonow pytajg o pomoc asystenta w zabezpieczeniu
niepozgdanych odruchdéw. Asystent wraz z opiekunem przez 5h probuje
odwrdci¢ uwage pacjenta od wenflonéw, kitdre uczestnik probuje wyrwacé przez
sen. Podczas mierzenia saturacji — urzgdzenie zostaje przyczepione do palca
w sposob bezbolesny — lekarz ponownie budzi pacjenta, co utrudnia proces
zbadania go. Matka uczestnika po 13 jedzie wraz z nim celem przygotowania

do narkozy. Badanie przebiega prawidtowo.

Pacjent przejawia trudne zachowania w wyniku zakazenia
w obrebie nosa. Matka uczestnika dostaje od lekarza leki

uspokajajace.

e Asystenci poznajg uczestnika w czasie, kiedy problem zakazenia w obrebie
nosa jest aktualny. Matka w wyniku napotkanych trudnosci zaczyna szukac¢
pomocy, zaczyna od lekarza pierwszego kontaktu. Lekarz twierdzi, ze
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wykonanie wymazu z nosa u pacjenta jest niemozliwe — przekierowuje rodzica
do psychiatry. Psychiatra zwieksza dawki lekéw psychotropowych zeby
odciggng¢ uwage uczestnika od problemu w obrebie nosa. Matka intuicyjnie
czuje, ze to rozwigzanie nie jest odpowiednie.

e Uczestnik zostaje przyjety do testowania rozwigzan Himalajow Autyzmu.
W ramach naszych zatozen, zaczynamy od lekarza pierwszego kontaktu, ktory
wykluczyt mozliwos¢ wykonania badania. Rodzic decyduje sie podjgc probe.
Dostajemy skierowanie do lekarza laryngologa, umawiamy sie na kolejng
wizyte, na ktérej zaplanowano wykonanie wymazu z nosa. W dniu wizyty
asystent z rodzicem i pacjentem podejmuje prébe wykonania wymazu —
proba zakonczona powodzeniem. Po otrzymaniu wyniku, rodzic podejmuje
leczenie bakteryjnego zakazenia w obrebie nosa. Zwiekszenie dawek lekow

psychotropowych okazuje sie zbedne, zgodnie z intuicjg rodzica.
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