Nazwa scenariusza Odsluzowanie noworodka z rurki intubacyjnej.

Cele Nabycie umiejetnosci prawidtowego odsluzowania noworodka z rurki intubacyjnej.

W oddziale patologii noworodka przebywa dwudniowy noworodek z zespotem
Opis scenariusza aspiracji smolki, na oddechu zastgpczym, w systemie IMV, Parametry: Oddechy: 30,
tlenoterapia 25%. Te¢tno: 178 u/min., sat.90%

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,

monitor/puls oksymetr,

Sprzgt drobny:

stetoskop neonatologiczny,

dren do ssaka,

czujnik do monitora,

cewniki do odsysania roznej wielkosci CH6, CH8, CH10,

rekawiczki lateksowe, niejatowe,

rekawiczki jatowe réznych rozmiarow,

amputki 0,9% NaCl,

przylepiec do mocowania rurki intubacyjnej,

rurki intubacyjne noworodkowe réznych rozmiaréw: 2, 2,5, 3,0, 3,5, 4,
Sprzet:

fantom noworodka z mozliwo$cia ostuchiwania szmerow oddechowych,
wlozenia cewnika do nosa i jamy ustnej,

pampers, przescieradetko, pieluszka, ,,maciczka”,

karta obserwacji noworodka,

Wyposazenie/ wykaz
sprzetu dla technika do
przygotowania
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w inkubatorze otwartym lezy fantom noworodka:
na przescieradetku, ,, maciczce”, w pampersie,
z zatozonym czujnikiem saturacji i tetna,
ma zatozong rurke intubacyjng, przymocowang przylepcem,
przy inkubatorze znajduje si¢ stetoskop umieszczony w taki sposéb aby
glowica byla utrzymywana w cieple,
Informacje dla technika 2. obok inkubatora stoi:
jak rozstawi¢ sprzet respirator/aparat do resuscytacji noworodka Neopuff, podtaczony do rurki
(rysunek) intubacyjnej,
ssak elektryczny.,
na blacie/wozku zabiegowym znajduje sig:
pudetko rekawiczek,
rekawiczki jatowe,
cewniki do odsysania roznej wielkosci,
ampuiki soli fizjologicznej,
karta obserwacji noworodka.
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Przebieg scenariusza . Higieniczne mycie rak i/lubi dezynfekcja rak.
Podjecie decyzji o potrzebie odessania na podstawie objawow i ostuchiwania.
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Przygotowanie zestawu do ods$luzowania: sél fizjologiczna, cewnik we
wlasciwym rozmiarze, rekawiczki.

U pacjentow niestabilnych zwigkszenie st¢zenie tlenu w mieszaninie
oddechowej 0 10-20% .

Uspokojenie dziecka przed zabiegiem (metody niefarmakologiczne i/lub
farmakologiczne).

Odmierzenie glgbokosci na jakg nalezy wlozy¢ cewnik.

Uruchomienie ssaka, ustawienie sity ssagcej w granicach 100- 150 mmHg -
0,2bara.

Higieniczne mycie rak i/lubi dezynfekcja rak., 1 osoba: zatozenie jatowych
rekawiczek w sposob typowy;

2 osoba: zatozenie rekawiczek lateksowych.

Przygotowanie noworodka do zabiegu ( 2 osoba: utozenie w odpowiednie;j,
stabilnej, pozycji — na plecach, lekko na boku, zabezpieczenie raczek,
sprawdzenie parametrow zyciowych, zabarwienia powtok skornych, oddechow
noworodka).

2 osoba asystuje osobie 1- otwiera cewnik, amp. z 0,9% NaCl,

Odlaczenie respiratora od rurki intubacyjnej przez osobg 2.

Wprowadzenie cewnika na odmierzong gieboko$¢ przez osobe 1.
Polaczenie cewnika z drenem ssaka przez osobe 2

Delikatne wysuwanie cewnika ruchem rotacyjnym przez osobe 1,
obserwowanie odsysanej wydzieliny (wygladu, charakteru, ilosci wydzieliny).
Podlaczenie ponowne pacjenta do respiratora.

Czas odlaczenia pacjenta nie powinien przekracza¢ 10 s.

Przeptukanie cewnika jalowa solg fizjologiczna.

Po okoto 20s powtdrzenie czynnos$ci ( od pkt. 10 do 15), jesli istnieje taka
potrzeba.

Po okoto 20s w miare potrzeby odessanie wydzieliny z jamy ustnej i gardia,
dopuszczalne jest uzycie tego samego cewnika, ale nigdy w odwrotnej
kolejnosci.

Obserwowanie pacjenta podczas wykonywania zabiegu.

Uporzadkowanie otoczenia: wyrzucenie cewnika i regkawiczek do odpadow
niebezpiecznych, wylaczenie ssaka.

Zredukowanie parametréw respiratora do sytuacji wyjsciowe;.

Higieniczne mycie rak i/lubi dezynfekcja rak.

Udokumentowanie zabiegu w karcie obserwacji noworodka (godzina, ilo$¢,
charakter, kolor wydzieliny).

Informacja dla studenta

Odsluzowanie noworodka z rurki intubacyjne;j :

jest zabiegiem aseptycznym;

celem zabiegu jest usuwanie tworzacej si¢ i zalegajacej w drogach
oddechowych i rurce intubacyjnej wydzieliny;

powinien by¢ wykonywany zawsze w dwie osoby: ,,czystg” i ,,brudng”;

nie jest zabiegiem wykonywanym rutynowo ale w miarg potrzeby, nalezy
unika¢ czestego odsysania wydzieliny poniewaz zwigksza to ryzyko obnizenia
preznosci tlenu we krwi i hipoksji tkankowej oraz ryzyko wprowadzenia
zakazenia;

decyzja o wykonaniu zabiegu powinna zosta¢ podjeta na podstawie obserwacji
noworodka (spadek saturacji, wystgpienie tachykardii, obecno$¢ wydzieliny w
rurce), zabieg powinien poprzedzony by¢ ostuchaniem klatki piersiowe;j
noworodka (rz¢zenia, furczenia);

rozmiar cewnika powinien by¢ dobrany do wielkosci srednicy rurki
intubacyjnej, srednica zewngtrzna cewnika nie powinna przekraczac 2/3
srednicy wewnetrznej rurki intubacyjnej;

cewnik powinien by¢ wprowadzony na odmierzong wczesniej glebokos¢;
prawidtowe nawilzenie gazéw oddechowych utatwia zabieg odsysania;
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e dziecko powinno by¢ spokojne podczas zabiegu odsysania- niepokoj
i gwaltowne ruchy oddechowe nasilajg czestos¢ aspiracji treSci zotadkowej do
droég oddechowych, co pogarsza funkcje ptuc. W postepowaniu
przeciwbolowym nalezy wykorzysta¢ srodki farmakologiczne, ale rowniez
niefarmakologiczne metody redukcji bolu, jak otulanie, obejmowanie i dotyk,
podanie kilku kropli 30% roztworu glukozy pod jezyk;

W oddziale patologii noworodka przebywa dwudniowy noworodek z zespotem
aspiracji smotki, na oddechu zastgpczym, w systemie IMV, Parametry: Oddechy: 30,
tlenoterapia 25%. Tetno: 178 u/min., sat.90%

Proszg podzieli¢ si¢ zadaniami, a nastepnie przygotowac noworodka, siebie do zabiegu
1 go wykona¢ zgodnie z zasadami..

powiktania zabiegu, obserwacja noworodka;

przygotowanie noworodka do zabiegu (np. pozycje, inhalacje);
zasady odsysania w tzw. uktadzie zamknigtym;

zasady odsysania noworodka na wsparciu oddechowym;

Kwestie do omoéwienia
(Podsumowanie po
¢wiczeniu)
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