Tytut
scenariusza

Podlaczenie zapisu KTG u ciezarnej

Doskonalenie umiejetnosci:
e 7 zakresu monitorowania i oceny dobrostanu ptodu, interpretowania wynikow badania

Gloéwne .
zadanie/Cel KTC,;’ . L .
e nawigzywania kontaktu z matkg, rozpoznawania jej potrzeb i obaw;
Oddziat patologii ciazy
W oddziale przebywa cigzarna Karska Dominika lat 28, hospitalizowana od tygodnia z uwagi na
cukrzyce ciezarnych.
Rozpoznanie: C.1, P.I, Ceph. I, 36/3 TC. Cukrzyca cigzarnych.
W badaniu wewnetrznym: Miednica Kostna prawidtowa, srom pierwiastki, krocze miernie
wysokie, bez zmian patologicznych, luk lonowy prosty, do promontorium nie dochodzi sig, kos¢
krzyzowa prawidlowo wysklepiona, ko§¢ guziczna odgina si¢ ku tylowi, linia miedzykolcowa
miernie szeroka.
Cze$¢ pochwowa skrocona, ujscie o brzegach grubych, rozwarte na 2 cm, Pgcherz ptodowy
Opis utrzymany, niebadalny, cz¢$¢ przodujaca gtéwka ptodu balotuje nad wchodem miednicy.
przypadku Skurczoéw macicy nie obserwuje si¢. CSP 136 u/min.
HBS (-), GBS (-), HIV (-)
Przebieg cigzy: od 2 m-ca cigzy pod opieka poradni K, w 18 TC przezigbienie, cukrzyca
cigzarnych rozpoznana w 24 TC — hospitalizowana,
test obcigzenia glukozg: 120 mg/dl /190 mg/dl /150 mg/dl
Leczenie: Dieta cukrzycowa.
Glukoza na czczo w dniu dzisiejszym: 98mg/dl
Zlecenia:
KTG, profil glikemii..
Sktad zespotu Personel ICSM:
(osoby 1. Lekarz pod telefonem. Grupa docelowa — potozne patologii cigzy (1-2
uczestniczgce 2. Osoba prowadzaca scenariusz (glos 0soby)
W scenariuszu) ci¢zarnej)

Informacja
wstepna dla
uczestnikow

Informacje dla studentow:
Oddziat patologii cigzy.

Cel: Wykonanie zapisu KTG.

Karska Dominika lat 28, hospitalizowana od tygodnia z uwagi na cukrzyce cigzarnych.
Rozpoznanie: C.1, P.1I, Ceph. I, 36/3 TC. Cukrzyca cigzarnych.

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

Cze$¢ pochwowa skrocona, ujscie o brzegach grubych, podatnych rozwarte na 2 cm, Pecherz
ptodowy utrzymany, niebadalny, cze¢$¢ przodujaca glowka ptodu balotuje nad wchodem
miednicy. Skurczow macicy nie obserwuje si¢. CSP 136 u/min.

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

Przebieg cigzy: od 2 m-ca cigzy pod opieka poradni K, w 18 TC przezigbienie, cukrzyca

cigzarnych rozpoznana w 24 TC — hospitalizowana,
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test obcigzenia glukozg: 120 mg/dl /190 mg/dl /150 mg/dl
Leczenie: Dieta cukrzycowa.

Glukoza na czczo w dniu dzisiejszym: 98mg/dI

Zlecenia:

KTG, profil glikemii.

Lekarz dyzurny pod telefonem.

Informacje dla prowadzacego scenariusz:
e jest glosem cigzarnej odpowiada na zadawane pytania;

Przygotowanie

manekina/ Symulator porodowy:
Parametry e ubrany w koszule noca;
wstepne / e zaopatrzony w opaski identyfikujace;
e zapis prawidtowy 130-160 u/min, $rednia oscylacja, bez czynnos$ci skurczowej m.
Informacja dla macicy, napiecie spoczynkowe 15-20 mmHg ;
technika e po podlaczeniu zapisu tetno zwalnia do 90u/min.

e RR 90/50 mmHg;

Miejsce akcji Oddziat patologii cigzy, dyzur dzienny.

1. Zakonczenie pozytywne:
Potozna (-e):

e wita si¢ z mama, przedstawia si¢, potwierdza tozsamos¢ rodzacej;
informuje ci¢zarng o zleconym badaniu KTG, uzyskuje zgodg pacjentki;
przygotowuja otoczenie, zamykajg okno, zapewniajg warunki intymnosci;
przeprowadza badanie zewnetrzne technikami Leopolda;
prawidtowo fiksuje elektrode CSP i Toco za pomoca pasow;

Przebieg bada tgtno mamy na tgtnicy promieniowej upewniajac si¢ czy na pewno
scenariusza styszalne tgtno jest tetnem ptodu;

e po konsultacji z cigzarng dokonuje skalowania zapisu czynnosci skurczowej m.

macicy;

e zwraca uwage na zwolnienie tetna;

e podejrzewajac zespot zyty gtdéwnej dolnej, przewraca z pomoca kolezanki,

cigzarng na lewy bok;

¢ dokonuje kontroli stanu ogolnego, dokonuje pomiaru RR;

e zawiadamia potoznika;

2. Zakonczenie prawdopodobne:
Potozna (-e):
e podobnie jak wyzej wykonuje kolejno czynnosci celem podtaczenia KTG;
e po zwolnieniu tgtna dzwoni po potoznika.
3. Zakonczenie negatywne
Potozna (-e):
e 7Zle podiacza zapis KTG lub
e nie obserwuje zwolnienia tetna ptodu;

Cigzarna moze powiedziec, ze kreci jej sie w gtowie, jest jej stabo, zawsze jej si¢ tak dzieje jak
Kota ratunkowe | lezy na plecach.
Lekarz potoznik wchodzi do sali i pyta dlaczego jest takie wolne tetno.

Ktody pod nogi | Lekarz chwilowo niedostepny — jest przy cieciu cesarskim.
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Niezbedne
rekwizyty

............N.....H

Wyposazenie sali w oddziale patologii cigzy:
stanowisko do mycia i dezynfekcji rak,
kosze na $mieci, w tym z czerwonym workiem na odpady niebezpieczne,
dwa t6zka szpitalne z posciela,

dwie szafki przytozkowe,

parawan,

Sprzet:

symulator porodowy,

opaski identyfikujace,

koszula nocna,

aparat KTG i monitor,

pasy i zel do KTG,

pojemniki na brudne pasy,

aparat do mierzenia RR,

chusteczki dezynfekujace Sani-Cloth,
rekawiczki jednorazowe, niejatowe,

karta gorgczkowa,

fartuch dla lekarza,

telefon.

Zalecane
zakonczenie
scenariusza

Ciezarna lezy na lewym boku, czuje si¢ lepiej, tetno ptodu wraca do normy.

Kwestie do e zespot zyly gtownej dolnej: profilaktyka, postepowanie.
omoOwienia e inne przyczyny zaburzen w tetnie ptodu.
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