Tytut ) Przyjecie porodu miednicowego
Scenariusza

Doskonalenie umiejetnosci w zakresie:
e rozpoznawania i eliminowania czynnikéw ryzyka w przebiegu porodu;
Gloéwne e przyjmowania porodu miednicowego;
zadanie/Cel e udzielania wsparcia pacjentowi;
e wspotdziatania w zespole;

Sala porodowa.

W sali przebywa rodzaca Kotek Izabela lat 30, przyjeta 2 godziny z Izby przyje¢ wczesniej z
uwagi na regularng czynno$¢ skurczowa mig$nia macicy.

Rozpoznanie: C.I P.1, Pelv. | (miednicowy 1) , 37/1 TC.

W badaniu wewnetrznym w izbie przyje¢é : Miednica kostna prawidtowa, srom pierwiastki,
krocze miernie wysokie, bez zmian patologicznych, luk tonowy prosty, do promontorium nie
dochodzi sie, ko$¢ krzyzowa prawidlowo wysklepiona, ko$¢ guziczna odgina si¢ ku tytowi,
linia migdzykolcowa miernie szeroka.

Czgé¢ pochwowa zanikta, ujscie rozwarte na 5 cm, Pecherz plodowy badalny, saczenia ptynu

Opis dk owodniowego nie stwierdza si¢, cz¢$¢ przodujgca posladki ptodu przyparte do wechodu
przypadku miednicy, Skurcze macicy regularne co 3-5 min, o dobrym nasileniu, CSP 156 u/min.
HBS (-), GBS (-), HIV (-)
Przewidywana masa ptodu 2800g.
Przebieg cigzy: od 2 m-ca Cigzy pod opieka poradni K, w 24 TC hospitalizowana z
podejrzeniem IUGR - obserwacja negatywna.
Zlecono: morfologie, ktorg juz pobrano oraz przygotowanie rodzacej do ciecia cesarskiego ze
wskazan: Potozenie podluzne miednicowe u pierwiastki.
Nagle peka pecherz ptodowy, rodzaca krzyczy a w szparze sromowej ukazuja si¢ posladki
ptodu.
Personel ICSM:
Sklad zespotu 1. Osoba przeprowadzajaca scenariusz — . . .
(osoby . Grupa docelowa — potozne sali porodowej (2-
uczestniczace glos rodzgcej. 3 osoby wchodza do Sali)
: 2. Lekarz potoznik Y 4
W scenariuszu) 3. Ewentualnie drugi lekarz potoznik.

Informacje dla studentéw:
Sala porodowa

Cel: Prowadzenie opieki nad rodzaca przebywajaca w sali porodowe;.

Sala porodowa.

Informacja W sali przebywa rodzaca Kotek Izabela lat 30, przyjeta 2 godziny z Izby przyje¢ wczesniej z
wstepna dla uwagi na regularng czynnos$¢ skurczowg mig$nia macicy.
uczestnikow

Rozpoznanie: C.I P.1, Pelv. | (miednicowy 1) , 37/1 TC.

W badaniu wewnetrznym w izbie przyje¢ : Miednica kostna prawidtowa, srom pierwiastki,
krocze miernie wysokie, bez zmian patologicznych, luk tonowy prosty, do promontorium nie
dochodzi sie, ko$¢ krzyzowa prawidtowo wysklepiona, kos¢ guziczna odgina sie ku tytowi,
linia miedzykolcowa miernie szeroka.

Cze$¢ pochwowa zanikta, ujscie rozwarte na 5 cm, Pecherz ptodowy badalny, saczenia ptynu
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owodniowego nie stwierdza si¢, czg$¢ przodujaca posladki ptodu przyparte do wchodu
miednicy, Skurcze macicy regularne co 3-5 min, o dobrym nasileniu, CSP 156 u/min.
HBS (-), GBS (-), HIV (-)

Przewidywana masa ptodu 2800g.

Przebieg ciazy: od 2 m-ca cigzy pod opieka poradni K, w 24 TC hospitalizowana z
podejrzeniem IUGR - obserwacja negatywna.

Zlecono: morfologie, ktora juz pobrano oraz przygotowanie rodzacej do cigcia cesarskiego ze
wskazan: Polozenie podluzne miednicowe u pierwiastki.

Lekarz dyzurny pod telefonem.

Informacije dla osoby przeprowadzajacej scenariusz jako glosu rodzacej:
1. W sali przebywa rodzaca Kotek Izabela lat 30, przyjeta 2 godziny z Izby przyje¢ wczesniej z
uwagi na regularng czynno$¢ skurczowa mig$nia macicy.

Rozpoznanie: C.1 P.1, Pelv. | (miednicowy I) , 37/1 TC.

W badaniu wewnetrznym w izbie przyje¢ : Miednica kostna prawidtowa, srom pierwiastki,
krocze miernie wysokie, bez zmian patologicznych, luk tonowy prosty, do promontorium nie
dochodzi sie, ko$¢ krzyzowa prawidtowo wysklepiona, ko$¢ guziczna odgina si¢ ku tytowi,
linia miedzykolcowa miernie szeroka.

Czgé¢ pochwowa zanikta, ujscie rozwarte na 5 cm, Pecherz ptodowy badalny, saczenia ptynu
owodniowego nie stwierdza si¢, cz¢$¢ przodujaca posladki ptodu przyparte do wchodu
miednicy, Skurcze macicy regularne co 3-5 min, o dobrym nasileniu, CSP 156 u/min.

HBS (-), GBS (-), HIV ()

Przewidywana masa ptodu 2800g.

Przebieg ciazy: od 2 m-ca cigzy pod opieka poradni K, w 24 TC hospitalizowana z
podejrzeniem IUGR - obserwacja negatywna.

Zlecono: morfologie, ktorg juz pobrano oraz przygotowanie rodzacej do cigcia cesarskiego ze
wskazan: Potozenie podtuzne miednicowe u pierwiastki.

2.Ubrana w koszulg.
3. Spodziewa si¢ chlopca Aleksandra.
4. Peka pecherz ptodowy, rodzaca krzyczy a w szparze sromowej ukazuja si¢ posladki ptodu.

5. Nie chce rodzi¢ sitami natury krzyczy, ,,ze przeciez miato by¢ cigcie, ona jest nie
przygotowana.....”

Informacie dla poloznika:

1.Potoznik mtody, niedoswiadczony, cwaniaczek, flegmatyczny, po wezwaniu do porodu
miednicowego, zwleka, w koncu przychodzi, mowi do potoznych ,,dziewczyny musicie mi
pomoc, ja przeciez w zyciu nie stawatem do takiego porodu, przeciez miato by¢ cigcie, wszyscy
na szkolenu.....”

2.W trakcie przyjmowania porodu przez potozng méwi no teraz nich pani uwaza, ....co pani
robi?..., no dobrze..dobrze...”

3. Aha chyba trzeba bylo podtaczy¢ kroplowke z Oxytocyna, czy jako$ tak...”

Przygotowanie

manekina/ Symulator porodowy:
Parametry e ubrany w koszule nocna, z opaskami identyfikacyjnymi, z tancuszkiem/wisiorkiem na
wstepne / szyi, z zalozonym wenflonem;
e nat6zku porodowym ztozonym;
Informacja dla e przykryty poszwa;
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technika

z zatozonymi powtokami brzusznymi;

ustawienia: noworodek w potozeniu podtuznym miednicowym;

na monitorze KTG; tetno w normie 120-160 u/min., skurcze co 2 min.80-90 mmHg.
ustawiony porod w 5 skurczach

Obok t6zka parawan, stolik zabiegowy, 16zeczko dla noworodka.

Miejsce akcji

Sala porodowa, sobota, dyzur dzienny.

Przebieg
scenariusza

1. Zakonczenie pozytywne:
Potozne:
e Witaja si¢ z pacjentka, przedstawiajg sig;
kontroluja i oceniajg tetno ptodu;
analizuja partogram,;
szykuja zestaw do ciecia cesarskiego,
po krzyku rodzacej podejmujg decyzje o badaniu wewngtrznym;
polozna badajaca stawia trafng diagnoze: pekt pecherz ptodowy, posladki
ukazujg si¢ w szparze sromowej;
dokonuja podziatu zadan:
e Polozna nrl wspotpracujac i komunikujac si¢ z kolezanka;
o przygotowuje 16zko do porodu,
o zmienia zestaw do cigcia na zestaw do porodu;
o doktada sprzet do znieczulenia krocza;
o kontroluje tetno ptodu;
e Druga potozna nr2 :
o dzwoni do poloznika, informuje go o sytuacji potoznicze;j;
o przygotowuje stanowisko dla noworodka: ogrzewanie, sprawdzaja
dziatanie ssaka, zrodia tlenu;
o zawiadamiajg neonatologa, patologi¢ noworodka;
szykuja fartuch buty dla lekarza;
wyciszajg pacjentke;
podmywaja pacjentke;
chcg asystowac lekarzowi;
o w momencie, gdy pordd postepuje, a lekarza zwleka, wykreca sig, jedna
z potoznych staje do porodu, prosi lekarza o miejscowe znieczulenie
krocza,
podaje leki do znieczulenia;
nacina krocze;
udziela pomocy recznej metodg Covjanowa —Brachta;
uktada noworodka na powtokach brzusznych mamy;
osusza, stymuluje noworodka;

O O O O O

e druga polozna
o kontroluje t¢tno ptodu;
o na zlecenie potoznika szykuje kroplowke naskurczowa i podtacza ja w
momencie urodzenia noworodka po dolne katy topatek;

2. Zakonczenie prawdopodobne:
Potozne:
e podobnie jak wyzej, ale nie decyduja si¢ na przyjecie porodu.

3. Zakonczenie negatywne:
Potozne:
e nie rozpoznajg stanu naglacego;

e szykuja pacjentke do ciecia cesarskiego;

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Rzeczpospolita W
L ”

Ministerstwo Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




Kota ratunkowe

Wchodzi drugi starszy potoznik, staje si¢ liderem, kieruje potoznymi.

Ktody pod nogi | Mtody potoznik, unikajacy odpowiedzialnosci, niezdecydowany, nie podejmujacy decyzji.
Niezbedne
rekwizyty Wyposazenie sali porodowe;j:

stanowisko do mycia i dezynfekcji rak,

kosze na $mieci, w tym z czerwonym workiem na odpady niebezpieczne,
16zko porodowe ztozone z posciela,

szafka przylozkowa,

parawan,

pitka, worek sako,

aparat KTG,

stolik zabiegowy,

wozeczek dla noworodka z przescieradetkiem,
inkubator otwarty/ stot grzewczy z dostepem tlenu,
ssak elektryczny,

aparat do RR,

stolik zabiegowy do iniekcji,

waga noworodkowa,

Sprzet:

jatowe igly,

strzykawki 2ml, 5 ml, 20 ml

amputki z Oxytocyng 5j.

opaski identyfikujace dla rodzacej,

koszula nocna,

pasy i zel do KTG,

pojemniki na brudne pasy,

chusteczki dezynfekujace Sani-Cloth,
rekawiczki jednorazowe, niejatowe,
rekawiczki jatowe,

zestaw do cewnikowania,

zestaw do porodu,

cewniki Foleya,

worki na mocz,

myjki,

jednorazowe golarki,

mydto w plynie/pianka,

Octenisept,

gaziki do mycia krocza,

dzbanek do mycia krocza,

jatowa peseta, kocher do mycia krocza,

miska nerkowata,

pojemnik na brudne narzgdzia,

srodek do dezynfekcji powierzchni,

basen,

karta gorgczkowa, partogram,

fartuch dla lekarza,

fartuch, buty operacyjne, fartuch foliowy dla potoznika i potozne;j
telefon.

Symulator porodowy ubrany w koszule nocna, z opaskami identyfikacyjnymi i

_00.............................!\)..............!—\

wisiorkiem na szyi, z zatozonym wenflonem;
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Zalecane o . .
sakoficzenie Noworodek znajduje si¢ na powtokach brzusznych mamy, jest osuszony, przykryty, mama jest

. szczesliwa.
scenariusza

e powiklania porodéw miednicowych;
Kwestie do e inne sposoby pomocy recznej, sytuacje, w ktorych sg stosowane;

omowienia e kompetencje potoznej, jak zachowac si¢ , reagowa¢ w zderzeniu z niekompetentnym
lekarzem,
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