Nazwa scenariusza

Resuscytacja noworodka.

Cele

Nabycie umiejetnosci z zakresu:

planowania i sprawowania specjalistycznej opieki nad noworodkiem

w zaleznosci od jego dojrzatosci, masy urodzeniowe;j ciata i stanu klinicznego;
wdrazania zasad organizacji opieki neonatologicznej i intensywnego nadzoru
nad noworodkiem:;.

wspoéldziatania w zespole terapeutycznym,;

Opis scenariusza

W sali porodowej urodzit si¢ wtasnie sitami natury noworodek donoszony. Szybki
postep porodu, noworodek blady, wiotki, oddechy typu gasping, odpepniony w trybie
natychmiastowym, na kocherach.

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,
ssak elektryczny,

inkubator otwarty,

respirator/aparat do resuscytacji noworodka Neopuff,

zrodto tlenu z nawilzaniem,

monitor/pulsoksymetr,

pompa infuzyjna,

wozek zabiegowy,

waga noworodkowa,

telefon,

Sprzet drobny:

stetoskop neonatologiczny,

klemy,

kochery — 2szt.,

dren do ssaka,

dren do tlenu,

maseczki tlenowe,

aparat ambu noworodkowy,

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

czujnik do monitora,

czujnik temperatury,

mankiety do RR réznych rozmiaréw,

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 jatowe réznych rozmiarow,

rurki intubacyjne noworodkowe réznych rozmiarow: 2, 2,5 3,0 3,5
4,(réwniez z mozliwo$cig podazy Surfaktantu)

zel Lidocaini hydrochloridum 2%,

sondy dozotadkowe: rézne rozmiary: 6, 8,

przylepiec do mocowania czujnikdéw, sondy, rurki intubacyjnej,
nozyczki,

neoflony,

probowki do badan diagnostycznych (noworodkowe),
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pozywka do posiewu krwi (noworodkowa),

glukometr z paskami,

cewniki ECC do zyly pepowinowej,

jatowe serwety,

zestaw do zaktadania wejscia lub jalowe nozyczki, pgseta, skalpel,
nici chirurgiczne do szycia pepka,

gaziki jatlowe 10x10,

gaziki typu Leko,

Octenisept,

plastry/skorki do mocowania wenflonu,

butelki 100 ml 10% glukozy,

amputki 0,9% NacCl,

ampuitki z ,,Adrenaling”,

strzykawki 2, 20, 50 ml,

igly 7,8,9,

dreny/przedtuzacze do kroplowki,

pampers, przes$cieradetko, pieluszki tetrowe, ,,maciczka”,
karta obserwacji noworodka,

pojemnik twardo$cienny,

pojemnik/wanna 21 do dezynfekcji narzgdzi,
marker/naklejki do opisywania strzykawek,

chusteczki dezynfekujace Santi- Cloth.

Symulator noworodka z pepowing , na ktérej znajdujg sie¢ dwa kochery,

Informacje dla technika
jak rozstawi¢ sprzet
(rysunek)

Symulator noworodka:

lezy na stoliku grzewczym/inkubatorze,

na pepowinie ma zatozone 2 kochery,

parametry: t¢tno 80 u/min., saturacja 60%, ( po wlaczeniu monitora) sinica,
oddechy pojedyncze, typu gasping

Przy inkubatorze otwartym stoi:

respirator/aparat do resuscytacji noworodka Neopuff,
wozek zabiegowy,
przymocowana jest pompa infuzyjna,

Na blacie lub w szatkach pochowany pozostaty sprzet.

Przebieg scenariusza
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Dezynfekcja ragk i ubranie rekawiczek z jednoczesnym podziatem zadan

w zespole: na lidera, pomocnikow i asyste (A);

A:Wlaczenie grzania, jesli nie byto wiaczone (przy szybkim postepie porodu);
A: Poinformowanie neonatologa/wezwanie pomocy.

Stymulacja, osuszenie noworodka i odrzucenie mokrej pieluchy,
zabezpieczenie noworodka sucha pielucha, ubranie czapki;

A: Wlaczenie ssaka i Neopuffa

Udroznienie drég oddechowych (pozycja!, podtozenie pieluchy pod topatki,
ewentualne odessanie w miar¢ potrzeby, lepiej w laryngoskopie);
Jednoczesna ocena stanu noworodka: kolor, oddechy, napigcie migsniowe,
przytozenie stetoskopu w celu oceny czynnosci serca (powyzej/ponizej 100,
pojedyncze/brak);

A:Wlaczenie czasomierza;

A:Wlaczenie monitora, podtgczenie czujnika na prawg dton/nadgarstek
noworodka (przedprzrewodowo) ;

Dobranie rozmiaru maski (za mata nie obejmuje ust i nozdrzy, za duza jest
nieszczelana, zachodzi na oczy);

Rozpoczecie wentylacji — 5 oddechow inflacyjnych za pomoca
Neopuffa/Ambu (szczytowe cisnienie koncowo-wydechowe rzedu 30-40
cmH20, trwajace 2-3 s;
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15.

16.

17.
18.

Obserwacja unoszenia klatki piersiowej, ewentualne powtorzenie wszystkich
czynnosci od pkt.5;

Ostuchanie /ocena na monitorze czynnosci serca — przyspieszenie akcji jest
oznaka prawidtowo prowadzonych dziatan;

W sytuacji unoszenia klatki piersiowej i nie przy$pieszenia czynnosci serca
stosowanie wentylacji z jednoczesnym uciskaniem klatki piersiowej 3 uciski
na kazdy oddech;

Kontrola tetna i stanu noworodka co 30 s;

Na zlecenie neonatologa przystapienie do intubacji: A: przygotowanie,
otwarcie sprzgtu, asysta;

Asysta przy zakladaniu ECC, ewentualne zatozenie kaniuli dozylne;j.
Przygotowywanie i podawanie lekow zleconych ( w tym wypadku ustnie)
przez neonatologa z jednoczesnym kontrolowaniem godziny podania.

Informacja dla studenta

W prowadzeniu dziatan reanimacyjnych nalezy pamigtac ze:

sprzet potrzebny do resuscytacji powinien utrzymywany by¢ w stalej
gotowosci, sprawdzany i kontrolowany na biezaco;

podziat zadan, wytonienie z zespotu lidera pomaga w znaczacy sposob

w przeprowadzaniu procedury a ponad wszelka watpliwos¢ pomaga
oszczedzi¢ cenny czas;

noworodek jest wrazliwy na utrate ciepla, jego wychtodzenie moze prowadzi¢
do obnizenia ci$nienia parcjalnego tlenu i nasili¢ kwasic¢ metaboliczng ale
wyjatkowo lekarz neonatolog moze podja¢ decyzje o zaprzestaniu ogrzewania
noworodka w sytuacji kiedy reanimowany jest noworodek donoszony z bardzo
niska punktacja w skali Apgar a neonatolog wstepnie kwalifikuje go do
selektywnego chlodzenia mozgu lub catego ciata w celu zminimalizowania
efektow niedotlenienia;

w celu zapobiegania utraty ciepta u wezesniakow wskazane jest uzywanie
jatowych workow z polietylenowej folii, do ktorych wktadane sg wcze$niaki
bezposrednio po porodzie bez osuszania;

warto$¢ saturacji przedprzewodowej po urodzeniu donoszonego, zdrowego
noworodka jest zmienna , rosnie od 60% w 1 min. do 95% dopiero w 10 min.
zycia;

wskazania pulsoksymetru pomagaja w ocenie noworodka, ale nie powinny
opoznia¢ czynnos$ci resuscytacyjnych.

Cel zaje¢: planowanie i sprawowanie specjalistycznej opieki nad noworodkiem
W zaleznoéci od jego dojrzatosci, masy urodzeniowej ciata i stanu klinicznego;

Kwestie do omowienia
(Podsumowanie po

wspotpraca w zespole terapeutycznym; idealny zespot;
tlen w reanimacji noworodka;

¢wiczeniu) e przerwanie /niepodejmowanie resuscytacji;
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