Nazwa scenariusza Asystowanie przy dotchawiczej podazy Surfactantu.

Nabycie umiejetnosci z zakresu:
e planowania i sprawowania specjalistycznej opieki nad noworodkiem
w zaleznosci od jego dojrzatosci, masy urodzeniowej ciala i stanu
klinicznego;
e opieki neonatologicznej i intensywnego nadzoru nad noworodkiem;

Cele

Do oddziatu patologii noworodka zostat przyjety wczesniak Wierzba ,,s” Anny
TC 28/2 umc 1150g, oceniony na 3/4/6/7 pkt wg Apgar

Opis scenariusza Po przyjeciu wspomaganie oddechu w systemie Biphasic, z tlenoterapig 30%.
Parametry: Tetno: 170u/min., Saturacja:92%.
W zdjeciu RTG klatki piersiowej opisany RDS III °

Neonatolog podjat decyzje o podazy 240 mg Surfactantu dotchawiczo.

1. Wyposazenie stanowiska/oddziatu noworodkowego:
stanowisko do mycia i dezynfekc;ji rak,

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

ssak elektryczny,

inkubator otwarty,

respirator/aparat do resuscytacji noworodka ,

zrodto tlenu z nawilzaniem,

monitor/pulsoksymetr,

pompa infuzyjna,

wozek zabiegowy,

telefon,

Sprzet drobny:

stetoskop neonatologiczny,

dren do ssaka,

dren do tlenu,

aparat ambu noworodkowy,

laryngoskop z r6znymi rozmiarami tyzek w rekawie foliowym,
maseczki do wentylacji — 3 rozmiary,

czujnik do monitora,

czujnik temperatury,

mankiety do RR r6znych rozmiarow,

elektrody cardio noworodkowe,

cewniki do odsysania r6znej wielkosci CH6, CH8, CH10,
kaniule donosowe — 3 rozmiary,

czapeczki do mocowania generatora NCPAP — rozne rozmiary,
rekawiczki lateksowe, niejatowe,

rekawiczki jalowe roznych rozmiarow,

rurki intubacyjne noworodkowe roznych rozmiaréw: 2, 2,5 3,0 3,5 4,
z mozliwoscig podazy Surfaktantu

hydrochloridum 2%,

e sondy dozotadkowe: rdzne rozmiary: 6, 8,

Wyposazenie/ wykaz
sprzetu dla technika do
przygotowania
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e przylepiec do mocowania czujnikow, sondy, rurki intubacyjne;j,
e nozyczki,

¢ neoflony,

e jalowe serwety,

e strzykawki 2, 5 ml, 50 ml,

e ampulki opisane ,,Curosurf” 80mg/ml, poj. 1,5 ml,

e cewniki Lisa do podazy Surfaktantu,

gaziki jatowe 10x10,

e gaziki typu Leko,

e Octenisept,

e plastry/skorki do mocowania wenflonu,
e amputki 0,9% NaCl,

o igly 7,89,

e dreny/przedtuzacze do kroplowki,

e pampers, przes$cieradetko, pieluszki tetrowe, ,,maciczka”,
e Kkarta obserwacji noworodka,
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zdjecie RTG (wydruk) z RDS 1IT °
pojemnik twardos$cienny,

marker/naklejki do opisywania strzykawek,
chusteczki dezynfekujace Santi- Cloth.
jatowy fartuch ,czapka dla lekarza,
Symulator weze$niaka.

Informacje dla technika
jak rozstawi¢ sprzet
(rysunek)

Przy inkubatorze:
o wozek zabiegowy,
e przymocowana jest pompa infuzyjna,
e wlaczony monitor, saturacja 92%, tetno 170u/min..

Fantom noworodka/wcze$niaka:
e 7 zalozonymi tasiemkami identyfikacyjnymi,
e 7z mozliwos$cig ostuchiwania szmerow oddechowych,
e 7 zalozonym wenflonem”, z wchianiajaca si¢ kroplowka 10%
glukoza,,
e w inkubatorze,
e w czapeczce, podtaczony do nCPAP,
e 7 zalozonym czujnikiem monitora.

Na blacie lub w szafkach pochowany pozostaty sprzet oraz zdjecie RTG.

Przebieg scenariusza

1. Higieniczne mycie i/lub dezynfekcja rak.
2. Ustalenie godziny przeprowadzenia zabiegu oraz metody podania
Surfactantu:
e tradycyjna z intubacjg i utrzymaniem po zabiegu wentylacji
konwencjonalnej;
o metoda INSURE (INtubation SURfactant Extubation);
e metoda LISA, z utrzymaniem wspomagania oddechu i podanie
leku do tchawicy cewnikiem LISA;
. Przygotowanie sprzg¢tu do zabiegu:
e przygotowanie zestawu na wozku zabiegowym (rurka intubacyjna lub
cewnik Lisa, laryngoskop, aparat Ambu, jatowe rekawiczki, jatowe

Enopare /\/\7
Wiedza Edukacja Rozwdj - olska

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Ministerstwo Zdrowia



serwety, zel Lidocaini , strzykawki, igty)
e przygotowanie — sprawdzenie ssaka, drenu, cewnikow, stetoskopu,
e ewentualne przygotowanie respiratora,
e ogrzanie odpowiedniej liczby amputek Curosurfu (obliczenie dawki —
2amp.),
Identyfikacja noworodka.
Kontrola temperatury ciata noworodka.
Przygotowanie stroju dla lekarza.
Asysta przy zabiegu:
e higieniczne mycie rak i/lub dezynfekcja rak,
e ubranie niejatowych rekawiczek,
e cwentualna pomoc lekarzowi w ubieraniu si¢ w jalowy fartuch,
jatowe rekawiczki
e ulozenie noworodka na plecach, glowa rurki, w pozycji
neutralnej,
zabezpieczenie monitorowania noworodka,
zdezynfekowanie amputek z lekiem,
podanie lekarzowi serwete, strzykawki/strzykawek, igiel,
przytrzymanie amputek w sposob typowy do nabrania leku,,
podawanie cewnika, laryngoskopu, rurki intubacyjnej,
ewentualne oklejenie rurki intubacyjnej w metodzie tradycyjnej,
kontrolowanie parametréw zyciowych noworodka w czasie
podawania leku;
e pomoc w ostluchiwaniu noworodka,
8. Podtaczenie noworodka do wspomagania oddechu, ewentualnie
wentylacji konwencjonalnej.
9. Obserwacja parametrow noworodka.
10. Uporzadkowanie zestawu wg przyjetych procedur.
11. Sciggniecie rekawiczek i umycie rak.
12. Obserwacja noworodka, wstrzymanie si¢ od odsysania z rurki
intubacyjnej przez 6 godzin (w miarg potrzeby).

No ok

Surfactant;

e substancja pokrywajaca koncowe odcinki drog oddechowych,
utrzymujaca stabilno$¢ pecherzykow plucnych poprzez dzialanie
obnizajace napigcie powierzchniowe;

mieszanina lipidow, biatek 1 ztozonych weglowodandws;

jego aktywne czynniki to fosfolipidy i biatka apoproteiny;

produkowany w pneumocytach Il typu po 20 TC;

jest podawany dotchawiczo 1 dooskrzelowo u noworodkéw, u ktérych

stale monitorowana jest praca serca oraz st¢zenie tlenu lub nasycenie

tlenem krwi tetniczej;

e jest dostepny w gotowych do uzycia fiolkach, ktére nalezy
przechowywac¢ w lodowce, w temperaturze od 2° do 8°C;

e przed podaniem leku, fiolki nalezy ogrza¢ do temperatury pokojowej, na
przyktad przez trzymanie w dloniach przez kilka minut, i delikatnie
obrocic¢ kilkakrotnie dnem do gory, nie wstrzasajac, w celu otrzymania
jednorodnej zawiesiny;

e zawiesing nalezy pobra¢ z fiolki w warunkach aseptycznych;

Informacja dla studenta
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e przed podaniem leku stan ogdlny noworodka powinien by¢ stabilny.
Wymagane jest wyrownanie parametréw biochemicznych w przypadku
kwasicy, niedoci$nienia tgtniczego krwi, niedokrwisto$ci, hipoglikemii
i hipotermii;

e po podaniu podatnos$¢ ptuc (rozszerzenie klatki piersiowej) i
utlenowanie, moze ulec gwattownej poprawie, co wymaga szybkiego
dostosowania ustawien parametroOw respiratora.;

Do oddzialu patologii noworodka zostat przyjety wezesniak Wierzba ,,s” Anny
TC 28/2 umc 1150g, oceniony na 3/4/6/7 pkt wg Apgar

Po przyjeciu wspomaganie oddechu w systemie Biphasic, z tlenoterapia 30%.
Parametry: Tetno: 170u/min., Saturacja:92%.

W zdjeciu RTG klatki piersiowej opisany RDS III °

Neonatolog podjat decyzje o podazy 240 mg Surfactantu dotchawiczo.

Cel zaje¢: Opieka neonatologiczna i intensywny nadzér nad noworodkiem.

Kwestie do omowienia
(Podsumowanie po
¢wiczeniu)

e wskazania do podazy Surfactantu;
e obserwacja i pielegnowanie noworodkéw po podazy Surfactantu;
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