Tytut
scenariusza

MAS

Doskonalenie umiejetnosci z zakresu:
e rozpoznawania stanu noworodka;

Gloéwne e wdrazania aktualnej procedury resuscytacji noworodka;
zadanie/Cel e oceny wlasnych kompetencji i mozliwosci;
e komunikacji w zespole terapeutycznym;
Sala porodowa
) Na sal¢ porodowg zostal wezwany zespot potoznych z patologii noworodka do urodzonego
Opis dziecka.
przypadku
Potozna sali porodowej utozyta odpgpnionego noworodka na stole do resuscytacji noworodka,
szuka w pospiechu sprzetu do resuscytacji, wita kolezanki z patologii noworodka.
Sklad zespolu Personel ICSM: .
(osoby : Grupa docelowa — potozne patologii

uczestniczace w
scenariuszu)

1. Matka noworodka.
2. Potozna sali porodowej
3. Lekarz neonatolog.

noworodka (najlepiej 3osoby)

Informacja
wstepna dla
uczestnikow

Informacje dla studentéw:
Potozne patologii noworodka zostaty pilnie wezwane na sale porodowa.

Cel: Rozpoznawanie stanu noworodka i wdrazanie aktualnej procedury resuscytacji noworodka.

Lekarz dyzurny pod telefonem.

Informacije dla mamy:

1. Wielorodka Jarosz Patrycja 1.30

e  Wywiad potozniczy: C Il P 111 TC 41/4
Rozpoczecie I okresu porodu: 2 godz. temu
Pekniecie pecherza ptodowego: 10 min .temu
Pordd: 1 min. temu
Ciaza prowadzona w poradni K od 3 m-ca cigzy, przezigbienie w 20 TC,
hospitalizowana w 32 TC z podejrzeniem wewngtrzmacicznego zahamowania wzrostu-
obserwacja negatywna, ci¢zarna otrzymata skierowanie do OPC od lekarza
prowadzacego z powodu cigzy po terminie. Nie zglosita si¢ do szpitala.
Porody: sitami natury, ostatni pordd - 2lata temu, dzieci zdrowe, umc. 3000g i 2600g,
potogi bez powiktan, karmita piersig do 12 m-ca zycia dzieci.

e  Wywiad spoteczny
Warunki bytowe — srednie,
Osoba do kontaktu — maz

2. Lezy na t6zku porodowym, w koszuli nocnej, po porodzie;

3. Ciagle powtarza: ,, Co z moim dzieckiem, dlaczego nie placze? Moglam wcze$niej
zadzwoni¢, czekatam na meza, miat wroci¢ z pracy, nie miatam z kim zostawi¢ dzieci.
Prosze ratujcie moje dziecko.”

Informacije dla poloznej sali porodowej:
1. Ubrana jak potozna, ma zatozony dodatkowo fartuch foliowy, czapke, przytbice, jatowe
rekawiczki, pobrudzone ,.krwiag” i ,, smotka”, wida¢, ze przyjeta niedawno pordd;
2. jest wystraszona, przekazuje szybko informacje kolezankom z patologii noworodka
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,bardzo szybki postep porodu, dopiero wjechata na salg porodowa 1 urodzita , dziecko
jest wiotkie, nie ptacze, odplynety zielone wody, neonatologa nie bylo przy porodzie,
..., pomozcie, ja musze zajac si¢ tozyskiem...”

3. ocenia noworodka na 2 pkt (po 1 za tetno i oddechy) — mowi tylko wtedy, kiedy
studenci o to zapytaja;

4. zostawia noworodka pod opieka kolezanek; sama wraca do pacjentki;

5. jako kloda pod nogi, w trakcie resuscytacji méwi: ,,mama jest po porodzie tozyska
zabezpieczona, okryta, ja mam drugi pordd w sali obok...lecg ,, i odstania parawan tak,
ze mama widzi dziatania potoznych i wychodzi .

Informacje dla neonatologa:

1. Odbiera telefon, méwi, ze dojdzie jak tylko bedzie mogt, ale na patologii tez prowadza

resuscytacje.
2. Wchodzi na sam koniec scenariusza w mundurku, ze stetoskopem na szyi, pyta co si¢

dziato.
3. Jako koto ratunkowe wchodzi wczesniej i przejmuje prowadzenie dziatan.

Symulator noworodka:

;razr)]/gﬁtr?avyame e lezy w inkubatorze otwartym, ktory jest WYLACZONY;

Parametry e widoczna ciempozielona sn}éika‘ na brzgchu, plecach, pod pazpolfciami; .

wstepne / e 7z dluga pepowing , na ktorej zaci$nigty jest kocher, po odpegpnieniu natychmiastowym;
e parametry wstepne: tetno: 70 u/min. , Sat. 40%, oddechy pojedyncze, typu gasping ,

Informacja dla napigcie migsniowe brak, widoczna sinica.

technika .
Mama ubrana w koszulg nocna, na t6zku porodowym.

Przy tozku stolik zabiegowy z brudnym zestawem do porodu, parawan oddzielajacy t6zko
porodowe od stolika noworodkowego.

Miejsce akcji Sala porodowa, dyzur niedzielny.

1. Zakonczenie pozytywne:
Potozne wlasciwie reaguja:

e szybko oceniajg sytuacje, stawiajac odpowiednie pytania w krotkim czasie
dowiaduja si¢ o przebiegu porodu, zielonym ptynie owodniowym, punktacji w
skali Apgar,

e jednoczesnie ubieraja rekawiczki i dzielg si¢ zadaniami:

o jedna stymuluje, osusza noworodka, zauwaza brak ogrzewania i wiacza
Przebieg stol, ostuchuje noworodka przez kilka sekund, informuje pozostate
scenariusza kolezanki ile wynosi tetno;

o druga kompletuje sprzgt do resuscytacji, podaje go pierwszej, wlacza
ssak i razem przystepuja do dzialania;

o trzecia dzwoni do neonatologa, wtacza czasomierz, ustawia Neopuff,
pulsoksymetr, zabezpiecza monitorowanie;

e dzialania resuscytacyjne wykonujg w kolejnos$ci:

o odessanie smotki z drog oddechowych, udroznienie drog
oddechowych/odessanie smotki w laryngoskopie;

o podanie 5 oddechow inflacyjnych z zastosowaniem aparatu Neopuff lub
Ambu/ kontrola unoszenia klatki piersiowej i ewentualne powtorzenie
W/W czynnosci,

o wentylacja przez maske;

kontrola tetna i stanu noworodka co 30 s;

o jesli klatka piersiowa si¢ unosi a tgtno jest wolne rozpoczgcie uciskania
klatki piersiowej: 3 uciski na kazdy oddech;

o kontrola tetna i stanu noworodka co 30 s;

e tetno rosnie do 110u/min, saturacja rowniez — 75%,

o
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e potozne odstepuja od uciskow podaja tylko tlen na maske;
e jedna z potoznych podchodzi do mamy, wycisza ja, uspokaja;
e przybiega neonatolog — potozne w jasny sposob relacjonuja przebieg wydarzen;

2. Zakonczenie prawdopodobne:
Potozne:

e szybko oceniajg sytuacje, stawiajac odpowiednie pytania w krotkim czasie
dowiadujg si¢ o przebiegu porodu, zielonym ptynie owodniowym, punktacji w
skali Apgar,

e nie dzielg si¢ zadaniami;

e nie odsysaja w laryngoskopie, przez co dtuzej trwa faza udrazniania drég
oddechowych — aby uniosta si¢ klatka piersiowa;

e nie zwracaja uwagi na matke;

3. Zakonczenie negatywne
Potozne:
e 7Zle oceniajg stan noworodka:
e nie pytaja o okolicznosci porodu;
e 7le przeprowadzaja zabiegi resuscytacyjne, albo ich nie prowadza, czekaja na
neonatologa;
e nie zabezpieczajg wsparcia mamie.

Przy duzym chaosie i nieudolnie prowadzonej akcji resuscytacyjnej neonatolog wchodzi

Kota ratunkowe L 0 :
szybciej i przejmuje prowadzenie akcji;

1.Dluga nieobecno$¢ neonatologa.

Ktody pod nogi | 2.Potozna z sali porodowej mowi: ,,mama jest p porodzie tozyska zabezpieczona, okryta, ja mam
drugi por6d w sali obok”... odstania parawan tak, ze mama widzi dziatania potoznych i
wychodzi. Mama dopytuje, blaga, pyta co bedzie z jej dzieckiem...

Wyposazenie sali porodowej:

stanowisko do mycia i dezynfekcji rak,

kosze na §mieci, w tym z czerwonym workiem na odpady niebezpieczne,
t6zko porodowe posciela,

szafka przytozkowa,

16zeczko noworodkowe z przescieradetkiem i rozkiem,

stolik zabiegowy z zestawem do porodu, Octeniseptem, pojemnikiem na brudne
narzedzia,

parawan

Wyposazenie stanowiska noworodkowego w sali porodowej:

inkubator otwarty,

ssak,

zrodto tlenu z drenem,

kardiomonitor z mozliwoscig prowadzenia pulsoksymetrii,

aparat Neopuff,

laryngoskop (osobno tyzki i rekojesc)

cewniki do odsysania roznej wielkosci,

rekawiczki lateksowe, niejatowe,

stetoskop,

worek samorozprezajacy si¢ Ambu z maseczkami roznej wielkosci,

ampuitki 0,9% NaCl.

Sprzet:

fantom noworodka widoczna ciemnozielona smoétka na brzuchu, plecach, pod
aznokciami; z dlu owina , na ktérej zacisniety jest kocher, po odpepnieniu

e 6 o o o o

Niezbedne
rekwizyty
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natychmiastowym;
o telefon,
e koszula nocna dla mamy.
o mundurek, czapka, fartuch foliowy, przylbica, rekawiczki jalowe brudne dla potoznej

Zalecane
zakonczenie
scenariusza

Stan noworodka ulegl poprawie, potozne zrelacjonowaty lekarzowi przebieg wydarzen, mama
jest uspokojona.

jakie sa kliniczne objawy MAS?

jakie sa potencjalne czynniki ryzyka MAS?
resuscytacja noworodka z objawami MAS.
organizacja pracy w zespole, podzial zadan;

Kwestie do
omoOwienia
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