Nazwa scenariusza

Asystowanie przy wykonywaniu punkcji ledzwiowej u noworodka.

Cele

Nabycie umiejetnosei z zakresu:

planowania i sprawowania specjalistycznej opieki nad noworodkiem

W zaleznosci od jego dojrzatosci, masy urodzeniowej ciala i stanu klinicznego;

uczestniczenia w badaniach diagnostycznych u noworodka;

Opis scenariusza

W oddziale patologii noworodka przebywa dwudniowy noworodek donoszony
Zimny ,,s” Anieli, umc 3600g, TC 39/5, oceniony na 10/10 pkt w skali Apgar.

W dniu dzisiejszym wystapity u noworodka drgawki,

pobrano krew w kierunku infekcji — CRP, PCT, morfologia z rozmazem oraz na
posiew. Zlecono wykonanie punkcji ledzwiowej i pobranie ptynu mozgowo-
rdzeniowego do badania ogdlnego i na posiew.

Wyposazenie/ wykaz
sprzetu dla technika do
przygotowania

® 6 6 o o6 06 0 0 0 © 0o 6 0 0 0O O O O O 0 O O O O O 0o 0o O VOO o 0o 0 0o o o o

Wyposazenie stanowiska/oddziatu noworodkowego:
stanowisko do mycia i dezynfekcji rak,

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

inkubator otwarty,

zrodlo tlenu z nawilzaniem,

monitor/pulsoksymetr,

wozek zabiegowy,

telefon,

Sprzgt drobny:

stetoskop neonatologiczny,

dren do ssaka,

dren do tlenu,

maseczki tlenowe,

czujnik do monitora,

czujnik temperatury,

rekawiczki lateksowe, niejalowe,

rekawiczki jalowe roznych rozmiarow,

krem Emla,

neoflony,

pozywka do posiewu ptynu moézgowo-rdzeniowego (noworodkowa),
jalowe serwety,

igly punkcyjne, noworodkowe,

jalowe probowki,

gaziki jatowe 10x10,

gaziki typu Leko,

Octenisept,

plastry/skorki do mocowania wenflonu,

strzykawki 2, 20,

ampuiki z 0,9% NaCl,

ampuiki z 30% glukoza,

igly 7,89,

plastry jatowe typu Cosmopor,

dreny/przedtuzacze do kroplowki,

pampers, przescieradetko, pieluszki tetrowe, ,,maciczka”,
smoczek typu gryzak,

karta obserwacji noworodka,

indywidualna karta zlecen lekarskich,
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pojemnik twardo$cienny,

miski nerkowate,

strj dla lekarza: jatowy fartuch z dtugimi re¢kawami, maska, czapka,
marker/naklejki do opisywania strzykawek,

chusteczki dezynfekujace Santi- Cloth.

ptyn do dezynfekcji powierzchni.

Fantom noworodka.
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Przy inkubatorze:

o wozek zabiegowy,

e przymocowana jest pompa infuzyjna,

e wigczony monitor, saturacja 95%, t¢tno 130u/min..
Informacje dla technika

jak rozstawi¢ sprzet Fantom noworodka:
(rysunek) e 7 zalozonymi tasiemkami identyfikacyjnymi,

e 7z ,zalozonym wenflonem”, z mozliwos$cig podtaczenia wlewu,
e w inkubatorze,
e 7 zalozonym czujnikiem monitora.

Na blacie lub w szafkach pochowany pozostaty sprzet.

1. Sprawdzenie zlecenia lekarskiego, ustalenie z lekarzem godziny zabiegu i
ewentualne podanie/przygotowanie lekow np. Ketaminy.
2. Przygotowanie dalsze noworodka:
identyfikacja noworodka,
e zalozenie kaniuli dozylnej,
e na zlecenie lekarza podtaczenie kroplowki nawadniajace;j,
e zalozenie na okolicg ledzwiowo-krzyzowa kremu Emla na po6t godziny
przed zabiegiem,
¢ nie karmienie noworodka co najmniej 1 godzine przed zabiegiem.
3. Przygotowanie sprzetu i pomieszczenia, w ktérym wykonywany bedzie zabieg:

e wygospodarowanie przestrzeni potrzebnej do wykonania zabiegu,

e zamknigcie okna,

e ustawienie stolu zabiegowego, najlepiej ogrzewanego (w sytuacji

kiedy pacjent lezy w wozeczku), z dostgpem do monitora,

e ewentualne zabezpieczenie $wiatta — lampy bezcieniowej,

e przygotowanie zestawu na wozku zabiegowym.

Przygotowanie stroju dla lekarza.
Przygotowanie blizsze noworodka (jedna potozna):

e higieniczne mycie rak i/lub dezynfekcja rak,

e ubranie niejalowych rekawiczek,

e rozlozenie pieluszki/przescieradetka na stole grzewczym,

e rozebranie noworodka do pampersa, ewentualna zmiana pampersa,
umycie posladkow (ewentualna zmiana rekawiczek) i potozenie
noworodka na pieluszce,
zabezpieczenie monitorowania noworodka,
zabezpieczenie w dostepnej odleglosci 30%glukoze i gryzak,
podanie 0,3-0,4ml 30% glukozy pod jezykowo,
utozenie noworodka w pozycji ,,do punkcji”: na boku, z barkiem i
biodrem prostopadle do podtoza (miednica od strony dominujacej reki
lekarza-operatora), bezposrednio przed wprowadzeniem igly
»Zzwiniecie” noworodka w pozycje embrionalng, nie odrywajac barku i
biodra od podtoza,

e kontrolowanie parametréw zyciowych noworodka;
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6. Asystowanie lekarzowi (druga potozna):
e higieniczne mycie rak i/lub dezynfekcja rak,
e ubranie niejalowych rekawiczek,
e odklejenie plastra z kremem Emla i wstepna dezynfekcja okolicy
ledzwiowej noworodka,
ewentualna pomoc lekarzowi w ubieraniu si¢ w jalowy fartuch,
podanie w sposob typowy jatowych rekawiczek,
podanie w sposob typowy jatowych serwet, gazikow,
polanie gazikow nad miska nerkowatg Octeniseptem,
ustawienie miski nerkowatej w odlegtosci dostepnej dla lekarza, z dala
od miejsca wklucia,
e podanie w typowy sposob igly punkcyjnej, a nastgpnie jalowych
probowek,
e odbieranie od lekarza probowek z ptynem mézgowo-rdzeniowym,
e zabezpieczenie ptynu na badanie ogoblne,
e na jatlowo pobranie ptynu do strzykawki i umieszczenie go na
pozywce,
e podanie suchego jatowego gazika,
e pomoc lekarzowi w umieszczeniu igly punkcyjnej w pojemniku
twardo$ciennym,
e podanie jalowego opatrunku typu Cosmopor,
7. Ubranie i ulozenie noworodka w cieplarce/t6zeczku na ptasko.
8. Obserwacja parametrow.
9. Uporzadkowanie zestawu wg przyjetych procedur.
10. Sciagniecie rekawiczek i umycie rak.
11. Dostarczenie materiatu do laboratorium zgodnie z przyjetymi procedurami.

Informacja dla studenta

Punkcja ledzwiowa:
e jest zabiegiem aseptycznym,
e wymaga obecnosci co najmniej dwdch potoznych do asysty,
e powodzenie zabiegu z duzej mierze zalezy od umiejetnosci trzymania
noworodka.
W oddziale patologii noworodka przebywa dwudniowy noworodek donoszony
Zimny ,,s” Anieli, umc 3600g, TC 39/5, oceniony na 10/10 pkt w skali Apgar.

W dniu dzisiejszym wystgpity u noworodka drgawki,

pobrano krew w kierunku infekcji — CRP, PCT, morfologia z rozmazem oraz na
posiew. Zlecono wykonanie punkcji ledzwiowej i pobranie ptynu moézgowo-
rdzeniowego do badania ogdlnego i na posiew.

Cel zaje¢: Uczestniczenie w badaniach diagnostycznych u noworodka — asystowanie
w naktuciu ledzwiowym.

Kwestie do omdwienia
(Podsumowanie po
¢wiczeniu)

e rodzaje wskazan do naktucia ledzwiowego;
e powiklania po zabiegu;
e interpretacja wynikow badania ogdlnego ptynu mézgowo-rdzeniowego;
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