
                                                      
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tytuł 

scenariusza 
CHOLESTAZA CIĘŻARNYCH 

 

Główne 

zadanie/Cel   

Przejęcie opieki nad ciężarną przebywającą na oddziale Patologii Ciąży 

 Doskonalenie umiejętności komunikacyjnych w zespole interdyscyplinarnym 

 Kształtowanie umiejętności planowania opieki nad pacjentką 

Opis 

przypadku  

 
 

Na Oddziale Patologii Ciąży przebywa pacjentka lat 28, C II P II, 34 T.C. Ciężarna skarży się na 

świąd skóry, bez wysypki skórnej, głównie w okolicy wewnętrznych powierzchni dłoni oraz 

podeszwowych powierzchni stóp. Świąd nasila się w godzinach nocnych. Stąd też ciężarna 

zgłasza bezsenność i jest rozdrażniona. 

Skład 

zespołu  

(osoby 

uczestniczące w 

scenariuszu) 

Personel CSM:  

 Ciężarna 

 Lekarz ginekolog – położnik – osoba prowadząca scenariusz „głos boga” 

 

Informacja 

wstępna dla 

uczestników  

Na Oddziale Patologii Ciąży przybywa ciężarna lat 28, C II P II w 34 T.C. Jest wyraźnie 

zaniepokojona stanem swojego zdrowia. 

 

Ciężarna: jest zaniepokojona i rozdrażniona. Drapie się po ciele, głównie w okolicy 

wewnętrznych powierzchni dłoni oraz podeszwowych powierzchni stóp. Widoczne czerwone 

plamy – ślady po zadrapaniach. Skarży się na nieprzespane noce. Zadaje pytania o stan zdrowia 

dziecka. 

 

Lekarz ginekolog – położnik: obecny na oddziale szpitalnym, w dyżurce lekarskiej. Czeka na 

wyniki badań krwi: oznaczenie LFT oraz próby krzepnięcia. 

Przygotowanie 

manekina/ 

Parametry 

wstępne / 

 

Informacja dla 

technika 

 

------- 

 

------- 

 

Na sali znajduje się stanowisko do mycia i dezynfekcji rąk, kosz na odpady komunalne oraz 

odpady niebezpieczne, kozetka z kompletem pościeli, aparat KTG wraz z żelem do USG, 

pasami do KTG oraz pelotami do KTG (TOCO, CARDIO), szafka przyłóżkowa. Na blacie 

położone są rękawiczki gospodarcze (rozmiar s/m) oraz pojemnik twardościenny na odpady 

niebezpieczne, płyn do dezynfekcji powierzchni – Desprej, taca, na której znajdują się probówki 

na badania, igły różnego rodzaju, gaziki dezynfekcje/Skinsept Pur, gaziki czyste, plaster, staza, 

nożyczki. Obok tacy położona jest indywidualna karta zleceń lekarskich. Na tablicy flipchart 

napisany jest numer do dyżurki lekarskiej. 

Miejsce akcji  Oddział Patologii Ciąży, godzina 10:00 

Przebieg 

scenariusza  

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Zakończenie pozytywne: 

 Położna Oddziału Patologii Ciąży właściwie oceni sytuację i stan ogólny rodzącej – 

zauważy niepokojące objawy – rozdrażnienie, niewyspanie, świąd skóry (ślady po 

zadrapaniu) 

 Położna Oddziału Patologii Ciąży właściwie zaplanuje opiekę nad ciężarną: oceni 

dobrostan płodu poprzez podłączenie zapisu KTG na zlecenie lekarza dyżurnego, 

wytłumaczy pacjentce jak liczyć i dokumentować ruchy płodu, zaleci reżim 

łóżkowy i ograniczenie wysiłku 

 Położna Oddziału Patologii Ciąży zgodnie z indywidualną kartą zleceń lekarskich 

wykona pobranie krwi w kierunku: oznaczenia LFT oraz próby krzepnięcia 

2. Zakończenie prawdopodobne: 

 Położna Oddziału Patologii Ciąży właściwie oceni sytuację i stan ogólny rodzącej – 

zauważy niepokojące objawy – rozdrażnienie, niewyspanie, świąd skóry (ślady po 

zadrapaniu) 

 Położna Oddziału Patologii Ciąży niewłaściwie zaplanuje opiekę nad ciężarną: 

oceni dobrostan płodu poprzez podłączenie zapisu KTG na zlecenie lekarza 

dyżurnego, nie wytłumaczy pacjentce jak liczyć i dokumentować ruchy płodu, nie 

zaleci reżimu łóżkowego i ograniczenia wysiłku 

 Położna Oddziału Patologii Ciąży zgodnie z indywidualną kartą zleceń lekarskich 

wykona pobranie krwi w kierunku: oznaczenia LFT oraz próby krzepnięcia 



                                                      
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Zakończenie negatywne 

 Położna Oddziału Patologii Ciąży niewłaściwie oceni sytuację i stan ogólny 

rodzącej – nie zauważy niepokojących objawów – rozdrażnienie, niewyspanie, 

świąd skóry (ślady po zadrapaniu) 

 Położna Oddziału Patologii Ciąży niewłaściwie zaplanuje opiekę nad ciężarną: nie 

oceni dobrostanu płodu poprzez podłączenie zapisu KTG na zlecenie lekarza 

dyżurnego, nie wytłumaczy pacjentce jak liczyć i dokumentować ruchy płodu, nie 

zaleci reżimu łóżkowego i ograniczenia wysiłku 

 Położna Oddziału Patologii Ciąży nie wykona pobrania krwi w kierunku: 

oznaczenia LFT oraz próby krzepnięcia zgodnie z indywidualną kartą zleceń 

lekarskich 

 

Koła ratunkowe 1. Lekarz ginekolog  - położnik dzwoni na salę z pytaniem: „Czy są już wyniki badań Pani 

z cholestazą?” 

Niezbędne 

rekwizyty 

Stanowisko do mycia i dezynfekcji rąk, kosz na odpady komunalne oraz odpady niebezpieczne, 

kozetka z kompletem pościeli, aparat KTG wraz z żelem do USG, pasami do KTG oraz pelotami 

do KTG (TOCO, CARDIO), szafka przyłóżkowa, rękawiczki gospodarcze (rozmiar s/m) oraz 

pojemnik twardościenny na odpady niebezpieczne, płyn do dezynfekcji powierzchni – Desprej, 

taca, probówki na badania, igły różnego rodzaju, gaziki dezynfekcje/Skinsept Pur, gaziki czyste, 

plaster, staza, nożyczki, indywidualna karta zleceń lekarskich, tablica flipchart, mazak, gąbka. 

Zalecane 

zakończenie 

scenariusza 

Położna Oddziału Patologii Ciąży właściwie zaplanuje opiekę nad ciężarną: zauważy i oceni jej 

stan samopoczucia, zaleci reżim łóżkowy z ograniczeniem wysiłku, wytłumaczy cel i zasady 

liczenia ruchów płodu oraz ich dokumentowania jak również zrealizuje wszystkie zlecenia 

lekarskie. 

Kwestie do 

omówienia 

 Wewnątrzwątrobowa cholestaza ciężarnych: rozpoznanie i objawy 

 Postępowanie położnicze w cholestazie 

  

 

 


