Nazwa scenariusza

Przenoszenie i prawidlowe pozycjonowanie noworodka.

Cele

Nabycie umiejetnosci prawidlowego i bezpiecznego przenoszenia i uktadania
noworodka.

Opis scenariusza

W oddziale noworodkowym przebywa noworodek w pierwszych godzinach po cigciu
cesarskim, wykonanym z uwagi na wskazania okulistyczne, oceniony na 10 pkt w
skali Apgar, masa ciata 3800g, czekajac na poprawg stanu mamy przebywa w
inkubatorze, gdzie tagodniej zachodzi adaptacja poporodowa. Wkrétce ma by¢ wyjety
do 16zeczka i przewieziony do mamy.

Wyposazenie/ wykaz
sprzetu dla technika do
przygotowania
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Wyposazenie stanowiska/oddzialu noworodkowego:

stanowisko do mycia i dezynfekcji rak,

kosze na $mieci, w tym z czerwonym workiem na odpady niebezpieczne,
kosz na brudng bielizne,

stolik do pielegnacji noworodka,

inkubator zamkniety,

wozeczek noworodkowy,

Sprzet:

2x przescieradetko, pielucha tetrowa, 2x gniazdko/maciczka w poszewce - 2
rozmiary mate i wigksze, kaftanik, rozek,

rekawiczki jednorazowe, niejatowe,

fantom pielegnacyjny noworodka w pampersie z tasiemkami
identyfikacyjnymi.

Informacje dla technika
jak rozstawi¢ sprzet
(rysunek)

Cieplarka z bielizng: przescieradetko, pielucha tetrowa, w srodku lezy fantom
pielggnacyjny noworodka w pampersie z zatozonymi tasiemkami,

na cieplarce drugie ztozone przescieradetko,

mate i duze gniazdko/maciczka w poszewce lezg na blacie,

niedaleko inkubatora stoi stolik do pielggnacji noworodka oraz wozeczek dla
noworodka z przygotowanym przescieradtem, kaftanikiem i rozkiem,
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Ulozenie noworodka w inkubatorze na plecach:

Mycie i dezynfekcja rak, ewentualne zalozenie r¢kawiczek.

Wybor rozmiaru gniazdka w zaleznosci od wielko$ci noworodka.

Otwarcie drzwiczek inkubatora i wtozenie do niego rak i gniazdka.

Utozenie noworodka na plecach w pozycji symetrycznej, stabilnej a
jednoczesnie dajacej duza swobode i poczucie bezpieczenstwa, ,,otulenie”
maciczka w tzw. pozycji ,,fasolki’:

— glowa utozona w linii przedtuzenia tutowia w pozycji posredniej (nie
przygieta do brody i nie zbyt odchylona ku tytowi) potylica na
gniazdku;

— ramiona utozone luzno;

— stawy biodrowe zabezpieczone maciczka, nogi nieco odwiedzione w
stawach biodrowych i zgigte w stawach kolanowych;

Wyjecie rak i zamkniecie delikatne drzwiczek inkubatora.
Zdjecie rekawiczek, wrzucenie ich do kosza na odpady niebezpieczne.

Mycie rak.

Okrycie inkubatora przescieradetkiem.

Dezynfekcja rak.
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Ulozenie noworodka w inkubatorze na brzuchu:

Mycie i dezynfekcja rak, ewentualne zatozenie rekawiczek.

Wybor rozmiaru gniazdka w zaleznosci od wielkosci noworodka.
Otwarcie drzwiczek inkubatora i wlozenie do niego rak i gniazdka.
Utozenie noworodka ha brzuchu w pozycji symetrycznej, stabilnej a
jednoczesnie dajacej duza swobode i poczucie bezpieczenstwa:

— glowa utozona na jednym ramieniu gniazdka, zwrdcona do boku, w
linii przedtuzenia tulowia;

— przedramiona ulozone na podtozu, zgigte w stawach tokciowych,
ramiona utozone luzno.

— pod klatka piersiowa i brzuszkiem ramie gniazdka utatwiajace
nieznaczne odwiedzenie i fizjologiczne zgiecie w stawach
biodrowych;

— nogi zgicte w stawach kolanowych, podudzia majg kontakt z
podiozem,;

Wyjecie rak i zamkniecie delikatne drzwiczek inkubatora.

Zdjecie rekawiczek, wrzucenie ich do kosza na odpady niebezpieczne.
Mycie rak.

Okrycie inkubatora przescieradetkiem.

Dezynfekcja rak.
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Ulozenie noworodka w inkubatorze na boku:

Mycie i dezynfekcja rak, ewentualne zatozenie rekawiczek..
Wybdr rozmiaru gniazdka w zaleznosci od wielko$ci noworodka.
Otwarcie drzwiczek inkubatora i wlozenie do niego rak i gniazdka.
Ulozenie noworodka na boku w pozycji symetrycznej, stabilnej a jednoczes$nie
dajacej duza swobodg i poczucie bezpieczenstwa, gniazdko otula noworodka
od tyhu, z przodu rami¢ przechodzi mi¢dzy nogami:
— glowa utozona w linii przedtuzenia tutowia lezy na przescieradetku;
— przedramiona obejmujg rami¢ maciczki;
— stawy biodrowe zabezpieczone maciczka, zgiete i lekko odwiedzone
na grubo$¢ ramienia gniazdka przechodzacego miedzy nogami;
Wyjecie rak i zamkniecie delikatne drzwiczek inkubatora.
Zdjecie rekawiczek, wrzucenie ich do kosza na odpady niebezpieczne.
Mycie rak.
Okrycie inkubatora przescieradetkiem.
Dezynfekcja rak.
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Zmiana pozycji noworodka z plecow na brzuch i odwrotnie:

Mycie i dezynfekcja rak, ewentualne zatozenie rgkawiczek.

Otwarcie drzwiczek inkubatora i wlozenie do niego rak.

Przetozenie dziecka na brzuch:

utozenie jednej raczki noworodka wzdtuz ciata, zabezpieczajac w ten sposob
zaklinowanie jej pod tutowiem;

ujecie stawow biodrowych, lekkie uniesienie miednicy noworodka , z
jednoczesnym przytrzymaniem wyprostowanej reki;

powolne przetaczanie dziecka zabezpieczajac stawy biodrowe i ragczke , przez
ktora dokonywany jest obrot, tak aby nie tracito kontaktu z podtozem;
pomoc noworodkowi w wyciggnigciu raczki spod tutowia;

stabilizacja pozycji na brzuchu;

Przetozenie dziecka na plecy: wykonywanie w/w czynno$ci w odwrotnej
kolejnosci.

Wyjecie rak i zamkniecie delikatne drzwiczek inkubatora.

Zdjecie rekawiczek, wrzucenie ich do kosza na odpady niebezpieczne.
Mycie rak.

Okrycie inkubatora przescieradetkiem.

Dezynfekcja rak.
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Przenoszenie noworodka:
1. Mycie i dezynfekcja rak, ewentualne zalozenie rekawiczek.
2. Otwarcie drzwiczek inkubatora i wlozenie do niego rak.
3. Sprawdzenie tozsamos$ci noworodka.
4. Uchwycenie noworodka:
— kciuk i palec wskazujacy lewej dloni obejmuje rami¢ noworodka w okolicy
jego stawu barkowego;
— glowa dziecka oparta jest na przedramieniu lewej reki;
— prawa reka (4 palce) utozone pod posladkami noworodka, kciuk w okolicy
pachwiny;
— lekka rotacja dziecka do boku (plecami do brzucha potoznej).
5. Powolne przetozenie noworodka do wozeczka.
Ubranie kaftanika ( w sposob typowy z wktadaniem palcow do rekawa
kaftanika) i zawinigcie noworodka w rozek.
7. Zamknigcie drzwiczek inkubatora.
8. Zdjecie rekawiczek, wrzucenie ich do kosza na odpady niebezpieczne.
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. Mycie rak.
0. Dezynfekcja rak.

Informacja dla studenta

Prawidlowe pozycjonowanie umozliwia spontaniczng aktywno$¢ dziecka i zapobiega
powstawaniu nieprawidtowosciom aparatu ruchu. Wszystkie ruchy personelu powinny
by¢ powolne i tagodnie. Procedury wykonywane przy dziecku w sposob szybki i
nerwowy moga skutkowac niepokojem, bolem czy niestabilno$ciag z niepotrzebnym
wydatkiem energetycznym, a fizjologicznie moze manifestowac si¢ to bradykardia,
tachykardia, spadkami nasycenia tlenu, bezdechami i trudno$ciami w $nie.

W oddziale noworodkowym przebywa noworodek w pierwszych godzinach po cigciu
cesarskim, wykonanym z uwagi na wskazania okulistyczne, oceniony na 10 pkt w
skali Apgar, masa ciata 3800g, czekajac na poprawe stanu mamy przebywa w
inkubatorze, gdzie tagodniej zachodzi adaptacja poporodowa. Wkrotce ma by¢ wyjety
do t6zeczka i przewieziony do mamy.

Proszg utozy¢ noworodka w wygodnej pozycji na plecach, brzuchu i boku.

Kwestie do oméwienia
(Podsumowanie po
¢wiczeniu)

e optymalizacja srodowiska szpitalnego (hatas, oswietlenie, poczucie
bezpieczenstwa, temperatura)
e zasady gwarantujace bezpieczenstwo noworodka.
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