Tytut Z piersi najlepiej
scenariusza

Doskonalenie umiejetnosci:
e 7 zakresu pielggnowania noworodka, ze szczegdlnym uwzglednieniem sposobu

ggg]?g/Cel i techniki karmienia wcze$niaka stosownie do jego dojrzatosci;
e nawigzywania kontaktu z matka, rozpoznawania jej potrzeb i obaw;
Oddziat patologii noworodka.
W cieplarce przebywa 1 dniowy wczesniak:
Sczepkowska ,,c” Agaty urodzony przez cigcie cesarskie ,,wczoraj” z uwagi na nadcisnienie i
zagrazajacg rzucawke, w 33/2 TC, z C I, P 111, oceniony na 7/8/8/8 pkt wg skali Apgar, umc.
1990g w stanie ogdlnym dobrym, na oddechu wtasnym, bez tlenoterapii biernej.
Opis W karcie zlecen lekarskich dotyczacej diety widnieje zlecenie: 8x 10 ml pokarmu
przypadku mamy/Bebilon Nenatal
Przy cieplarce stoi obolata (pierwsza doba po cigciu cesarskim) mama.
Nie zgadza si¢ na nakarmienie dziecka przez zglgbnik sztucznym pokarmem. Jest bardzo
nastawiona pro naturalnie, byla uczestnikiem szkoty rodzenia i ,,wie, ze piers jest najlepszym
sposobem karmienia”.
Sktad zespotu
(osoby Personel ICSM: Grupa docelowa — potozne Patologii
uczestniczace w e Mama wcze$niaka noworodka (1-30s6b)
scenariuszu)

Informacje dla studentow:
Oddziat patologii noworodka i wczes$niaka

W cieplarce przebywa 1 dniowy wczes$niak:

Sczepkowska ,,c” Agaty urodzony przez cigcie cesarskie ,,wczoraj”, z 33/2 TC, oceniony na
7/8/8/8 pkt wg skali Apgar, umc. 1990g w stanie ogoélnym dobrym, na oddechu wtasnym, bez
tlenoterapii biernej.

Cel: Nakarmienie wcze$niaka zgodnie z kartg zlecen.

Lekarz dyzurny ,,na telefon”.

Informacje dla mamy:

Szczepkowska Agata 1.35 , C II1, P III, w pierwszej dobie po cieciu cesarskim ” z uwagi na

nadci$nienie i zagrazajaca rzucawke, Dwie pierwsze cigze zakonczone PSN, dzieci zdrowe,
Zyja, karmita piersig przez kazde dziecko przez 2 lata, ostatni porod 5 lat temu.

Informacja Obecnie: w stanie ogdlnym do$¢ dobrym, powtoki skorne blade, rana po cigeiu bolesna,
wstepna dla odmowila lekow p/bolowych. RR rano 145/95 mmHg
uczestnikow Laktacja rozpoczgta, pojawita sie siara, nigdy nie korzystata z laktatora. (0 tym opowiada tylko

jesli zostanie zapytana)

Stoi przy cieplarce obolala, zgicta.

1.Nie zgadza si¢ na nakarmienie dziecka przez zglebnik sztucznym pokarmem. Jest bardzo
nastawiona pro naturalnie, byta uczestnikiem szkoty rodzenia i ,,wie, ze piers jest najlepszym
sposobem karmienia”.

2.Jesli potozne rzeczowo opowiedza jej o dojrzatosci do ssania odzywczego, powoli przekonuje
si¢ do sondy ale lamentuje nad sztuczng mieszanka; uspokaja si¢ w momencie kiedy potozne
informuja ja, ze moze odciggaé pokarm, albo w razie niewystarczajacej ilo§ci pokarmu moze
wyrazi¢ zgod¢ na podawanie pokarmu z BMK, interesuje si¢ kiedy bedzie mogta przystawi¢
dziecko do piersi.

3. Jesli potozne bedg chceialy wyjasnic jej dziatanie laktatora, zgadza sie i probuje odciaggnaé
pokarm.

4. Jesli potozne wbrew jej woli karmig dziecko, bo takie jest zlecenie lekarskie robi awanture,
straszy skargg .
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Manekin wcze$niaka:

i e zmozliwoscig zalozenia zglebnika do zotadka,
Przygo_towame e ubrany w pampersa;
manekina/ . . . . PN
Parametry e w inkubatorze zar.nkme‘;t.ym, na plell}szce, pozycjonowany w ,,mac?lczie ,
wstepne / o zaop_atrzony w tasiemki 1d_entyﬁkacy] ne, z data urodzenla_ ,,WCZO0rajsza”,
e monitorowany — wskazania monitora: t¢tn0:140-150 u/min., Sat. 97 %.
Informacja dla Mama:
technika ' ) L
e 7z zalozonym fantomem piersi,
e ubrana w koszule nocna,
e 7 opaska identyfikacyjna.
Miejsce akcji Oddziat Patologii Noworodka
1. Zakonczenie pozytywne:
Potozna(-e):
e analizuje dokumentacje, z ktorej wynika, ze dziecko nie osiagneto jeszcze gotowosci do
karmienia,
e podejmuje decyzje o nakarmieniu dziecka przez sonde, przygotowuje zestaw 1 w
zwiazku z brakiem pokarmu mamy, zlecong mieszanke sztuczna.
o identyfikuje wczesniaka, wita si¢ z mama,
e w zwigzku ze sprzeciwem mamy przerywa czynnosc¢ i thumaczy mamie zasadno$é
podjetych dziatan, uzywajac rzeczowych argumentdéw (gotowos¢ ssania odzywczego —
34 TC, potrzeba zaopatrzenia dziecka w odpowiednig ilo$¢ ptynu, kalorii, itp.)
e przychylajac si¢ do troski mamy o karmienie naturalne opowiada o sposobie odciggania
pokarmu, zasadach jego przechowywania, a takze o mozliwosci korzystania pokarmu z
Banku mleka.
Przebieg e proponuje kangurowanie jako sposob zaspokojenia kontaktu dziecka z mama i
scenariusza pobudzenia laktacji, informuje w jaki sposob dotyka¢ dziecko, jak otwiera¢ i zamykaé
inkubator.

e uspokojenie mamy zapewnieniem, ze juz za 4-5 dni moze by¢ podjeta proba
przystawienia noworodka do piersi.
e 7za zgoda matki karmi wcze$niaka przez sonde wg zlecenia.

2. Zakonczenie prawdopodobne:
Potozna(-€):

e analizuje dokumentacje, z ktorej wynika, ze dziecko nie osiggneto jeszcze gotowosci do
karmienia,

e podejmuje decyzje o nakarmieniu dziecka przez sonde, przygotowuje zestaw i w
zwigzku z brakiem pokarmu mamy, zlecong mieszankg sztuczng.

o identyfikuje wczesniaka, wita si¢ z mama,

e karmi dziecko przez sond¢ wbrew woli matki, wymawiajac si¢ zleceniem lekarskim,

e cwentualnie wota lekarza.

3. Zakonczenie negatywne:
Potozna(-e):
e podejmuje probe nakarmienia dziecka przez smoczek albo na zyczenie mamy
przystawia wczesniaka do piersi.

W sytuacji kiedy potozna chce nakarmi¢ dziecko przez smoczek mama mowi, ,,ale ona taka
malutka, poradzi sobie?”

Kota ratunkowe | W sytuacji karmienia przez sondg, ale bez informacji o wspomaganiu laktacji i mozliwosci
kontaktu z dzieckiem, mama pyta: ,, to co ja moge zrobi¢, moge ja dotkna¢, co mam zrobié¢ aby
pojawil sie pokarm?...”
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Ktody pod nogi

Mama roszczeniowa, wiedzaca lepiej, ,,starsze dzieci przeciez karmita tylko z piersi i data rade,
a w szkole rodzenia mowili, ze tylko piers... ,, trudna w kontakcie.

Niezbedne
rekwizyty

._00..........!\.)..........!—\

Wyposazenie sali oddziatu patologii noworodka:
stanowisko do mycia i dezynfekcji rak,

kosze na $mieci, w tym z czerwonym workiem na odpady niebezpieczne,
10zeczko/a noworodkowe z przescieradetkiem,

przewijak/ stolik do pielggnacji noworodka,

fotel (do kangurowania),

inkubator zamkniety,

ssak,

zrodto tlenu z drenem,

kardiomonitor z mozliwoscig prowadzenia pulsoksymetrii,
laktator,

Drobny sprzgt medyczny:

cewniki do odsysania r6znej wielkosci,

maski tlenowe,

rekawiczki lateksowe, niejatowe,

stetoskop,

zglebniki dozoladkowe réznych rozmiaréw (6,8,10)
plaster do umocowania sondy,

amputki 0,9% NaCl,

strzykawki r6znych rozmiaréw (Sml, 10ml, 20 ml)
nozyczki,

butelki na pokarm,

Sprzet:

manekin wczesniaka z mozliwoscia zalozenia zglebnika do zotadka, ubrany w pampersa
w inkubatorze zamknigtym, na pieluszce, pozycjonowany w ,,maciczce”, z data
urodzenia ,,wczorajsza”,

butelka z mieszankg sztuczng (Bebilon Nenatal)

karta zlecen,

karta gorgczkowa,

fantom piersi do naktadania,

koszula nocna,

opaski identyfikacyjne dla mamy i dziecka.

Zalecane
zakonhczenie
scenariusza

Nakarmienie dziecka, ewentualnie po skonczeniu prezentacji dzialania laktatora i jego
akcesoriow.

Kwestie do
omowienia

dojrzatos¢ do ssania odzywczego u wezesniaka, droga zaktadania zglebnika (kiedy przez
nos, kiedy przez usta);

niebezpieczenstwa w trakcie zgltgbnikowania;

stan psychiczny mam wcze$niakéw, jak pomoc im odnalez¢ si¢ w trudnej sytuacji;
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