Nazwa scenariusza

Zalozenie kaniuli dozylnej u noworodka.

Cele Nabycie umiej¢tnosei zatozenia kaniuli dozylnej u noworodka.

Opis scenariusza

W oddziale noworodkowym przebywa noworodek 2 godz. po cigciu cesarskim,
wykonanym ze wskazan: cukrzyca ci¢zarnych u matki , spodziewana duza masa ptodu.

Komar ,,c” Agnieszki umc. 41509, oceniony na 10/-/10/10 pkt wg Apgar.

Z uwagi na cukrzyc¢ u mamy oznaczono glukoz¢ w surowicy — 35 mg/dl, zgtoszono
lekarzowi dyzurnemu, ktéry zlecit 100 ml 10% glukozy we wlewie dozylnym.
Podtaczenie glukozy wymaga zatozenia wklucia dozylnego.

Wyposazenie/ wykaz
sprzgtu dla technika do
przygotowania
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Wyposazenie stanowiska/oddziatu noworodkowego:

stanowisko do mycia i dezynfekcji rak,

kosze na $mieci, w tym z czerwonym workiem na odpady niebezpieczne,
inkubator otwarty, stolik zabiegowy,

wozek zabiegowy,

lampa bezcieniowa,

Sprzgt drobny:

wenflony noworodkowe (neovlony),

strzykawki 2 ml,

jednorazowe koreczki do wenflonu,

rekawiczki lateksowe, niejatowe,

gaziki nasgczone alkoholem typu Leko,

pojemnik twardo Scienny,

plastry do mocowania wenflonu — pediatryczne, hipoalergiczne, najlepiej
przezroczyste typu Tegaderm,

amputki z 0,9% NacCl,

jednorazowe igly 8, 9,

gaziki,

miski nerkowate,

srodek do dezynfekcji powierzchni,

roztwor 30% glukozy, wzglednie 20%,

Sprzet;

fantom noworodka z mozliwoscig kaniulacji zyt, w pampersie, z opaskami
identyfikacyjnymi,

trenazer — glowka noworodka z mozliwos$cig kaniulacji zyt,

smoczek, gryzak,

indywidualna karta zlecen lekarskich,

karta obserwacji wktucia obwodowego,

karta monitorowania bolu.

Informacje dla technika
jak rozstawic sprzet
(rysunek)

W inkubatorze otwartym znajduje sie fantom noworodka w pampersie, z
opaskami identyfikacyjnymi.

Sprzgt niezbedny do zatozenia kaniuli dozylnej powinien by¢ umieszczony na
blacie.

Wobzek zabiegowy stoi obok blatu.
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Przebieg scenariusza
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Sprawdzenie zlecenia lekarskiego

Higieniczne mycie i/lub dezynfekcja rak.

Sprawdzenie tozsamosci pacjenta.

Higieniczne mycie i/lub dezynfekcja rak.

Zdezynfekowanie blatu/wézka roboczego.

Przygotowanie sprzetu (zestawu) niezbednego do naktucia zyty.
Przygotowanie strzykawki z 0,9 % roztworem NaCl (sprawdzenie leku —
serii, nazwy, dawki, daty wazno$ci, dezynfekcja ampuiki/fiolki, pobranie leku i
zabezpieczenie strzykawki nowa jatowa iglg w ostonce).

Przygotowanie — otwarcie wenflonu, roztozenie jego skrzydetek oraz
przylepca do umocowania wenflonu.

Zadbanie o dobre oswietlenie i komfort cieplny noworodka.

Higieniczne mycie i/lub dezynfekcja rak.

Zatozenie ochronnych rgkawiczek jednorazowego uzytku.

Ulozenie noworodka w wygodnej pozycji, kontrola stanu ogélnego
noworodka.

Podanie pod jezyk 0,3 ml 30% glukozy.

Wybranie duzej, dobrze widocznej zylty przez ogladanie i dotykanie.
Zdezynfekowanie miejsca wklucia srodkiem antyseptycznym, odczekanie 15-
30 s, do wyschniecia preparatu.

Stabilizacja wybranej zyly, najlepiej przez asystg.

Woprowadzenie kaniuli do zyty - kierujac kaniule pod katem 25-30° do
przebiegu zyly, przektucie skory, nastepnie obnizenie kaniuli prawie
rownolegle do skory i wprowadzanie jej do naczynia zylnego, z jednoczesnym
wycofywaniem mandrynu. Pojawienie si¢ krwi w komorze kontrolnej jest
potwierdzeniem obecnosci kaniuli w §wietle zyty.

Umieszczenie mandrynu w pojemniku twardo$ciennym.

Przeptukanie kaniuli 0,9% roztworem NaCl.

Odtaczenie strzykawki i zamknigcie wenflonu jatowym korkiem.
Umocowanie kaniuli jatowym opatrunkiem .

Uporzadkowanie zestawu i otoczenia, segregacja odpadow zgodnie z
przyjetymi procedurami.

Zdjecie rekawiczek, umieszczenie ich w worku na odpady niebezpieczne.
Umycie higieniczne rak/i lub dezynfekcja rak.

Sprawdzenie stanu noworodka.

Udokumentowanie zatozenia kaniuli w karcie wktu¢ obwodowych pacjenta
(kto wykonat, data, godzina, miejsce wktucia) oraz udokumentowanie w karcie
monitorowania bélu bolesnego zabiegu i podania 30% glukozy.

Informacja dla studenta

Zaktadajac kaniulg do zyly noworodka nalezy pamietac ze:

noworodek, zwlaszcza wczesniak, jest szczegdlnym pacjentem wymagajacym
delikatnos$ci i bezwzglednie zapewnienia komfortu cieplnego;

jest to zabieg bolesny i nieprzyjemny, dlatego w miare mozliwosci nalezy

przed zabiegiem stosowa¢ niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu np.
podac podjezykowo 30% glukoze na 2 min. przed zabiegiem, poda¢ do ssania
smoczek, w miar¢ mozliwosci zapewni¢ kontakt z mama;

dla komfortu pacjenta nalezy zabieg wykonywa¢ w dwie osoby;

ze wzgledu na delikatnos$¢ i krucho$é¢ naczyn, skory noworodka, do stabilizacji
naczynia zylnego nie uzywa si¢ stazy;

miejscami wklucia obwodowego u noworodka moga by¢:

o zyly powierzchowne konczyny gornej: ° zyty grzbietu reki. o zyty
wewnetrznej strony nadgarstka. o zyly przedramienia. o zyly zgiecia
lokciowego;

o zyly powierzchowne gltowy;

o zyly konczyn dolnych: ¢ zyly grzbietu stopy. ° zyla odpiszczelowa. °
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e czynniki warunkujgce wybor miejsca wkiucia to:
o cel kaniulacji,
o dhugos¢ utrzymywania dostepu,
o stan naczynia krwiono$nego (naczynia krete, widoczne zylaki, zmiany
zapalne naczynia itp.),
o odporno$¢ naczynia na podawane preparaty,
o stan skory w okolicy naczynia,
o wygoda pacjenta,

W oddziale noworodkowym przebywa noworodek 2 godz. po cigciu cesarskim,
wykonanym ze wskazan: cukrzyca cigzarnych u matki , spodziewana duza masa ptodu.

Komar ,,c” Agnieszki umc. 4150g, oceniony na 10/-/10/10 pkt wg Apgar.

Z uwagi na cukrzyce u mamy oznaczono glukozg w surowicy — 35 mg/dl, zgtoszono
lekarzowi dyzurnemu, ktory zlecit 100 ml 10% glukozy we wlewie dozylnym.
Podlaczenie glukozy wymaga zatozenia wkiucia dozylnego.

Prosze przygotowac¢ noworodka, siebie do zabiegu a nastgpnie go wykonac zgodnie z
zasadami.

Kwestie do omoéwienia
(Podsumowanie po
¢wiczeniu)

e powiklania zabiegu;

e czynniki utrudniajace wykonanie zabiegu;

e metody i sposoby lepszego uwidaczniania naczyn zylnych, z zastosowaniem
skanerow, iluminatoréw zylnych;
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