Tytut Minimal handling
scenariusza

Doskonalenie umiejetnosci:
e 7z zakresu pielggnowania noworodka, ze szczegélnym uwzglednieniem optymalizacji

Gtowne srodowiska oddziatu;

zadanie/Cel )
e wspoOlpracy w zespole;

Oddziat patologii noworodka i wcze$niaka

Przekazanie dyzuru nocnego. Potozna zdaje raport i zostawia wcze$niaka pod opieka potoznych
dziennych.

W cieplarce znajduje si¢ miesigczny wczesniak:

Kaleta ,,s” Anny, urodzony w 26/2 TC, oceniony na 2/4/4/5 pkt w Apgar, umc.980 g, urodzony
przez ciecie cesarskie ze wskazan wcze$niactwo, nadcis$nienie, zagrazajaca rzucawka;

Opis po urodzeniu wymagat podazy 5 oddechéw inflacyjnych, nastgpnie wezesniaka wentylowano, z
przypadku uwagi na niepodje¢cie oddechu spontanicznego zaintubowano, przekazano do oddziatu patologii
noworodka. W oddziale kontynuowano oddech zastepczy w systemie IMV, z tlenoterapig 40 %
podano dotchawiczo Surfaktant, zatozono cewnik do zyly pepowinowe;.

Obecnie: Oddech wiasny, z tlenoterapia bierng 25%. Parametry ogdlne zapisywane w karcie
obserwacji parametréw: Tetno 130-160 u/min, saturacja 88-95%, ptywajaca po karmieniach.
Karmione 8x13 ml pok/BMK, bez zalegan, brzuch lekko wzdety, migkki, niebolesny

masa ciata 1020g, mocz, stolec prawidlowe.

Z leczenia: witaminy, zywienie pozajelitowe.

Sktad zespotu Personel ICSM:

(osoby 1. Potozna z dyzuru nocnego.
uczestniczace 2. Lekarz neonatolog.

W scenariuszu)

Grupa docelowa — potozne patologii
noworodka i wczeéniaka (2-3 osoby)

Informacje dla studentow:

Oddziat patologii noworodka i wcze$niaka

Cel: Opieka nad wczesniakiem przebywajacym w oddziale. Pielggnowanie w tym kontrola masy
ciata, karmienie.

W cieplarce znajduje si¢ miesi¢czny wczesniak:

Kaleta ,,s” Anny, urodzony w 26/2 TC, oceniony na 2/4/4/5 pkt w Apgar, umc.980 g, urodzony
) przez ciecie cesarskie ze wskazan wczesniactwo, nadci$nienie, zagrazajaca rzucawka;
Informacja po urodzeniu wymagat podazy 5 oddechow inflacyjnych, nastgpnie wezesniaka wentylowano, z
wstep na d,la uwagi na niepodjecie oddechu spontanicznego zaintubowano, przekazano do oddziatu patologii
uczestnikow noworodka. W oddziale kontynuowano oddech zastgpczy w systemie IMV, z tlenoterapia 40 %
podano dotchawiczo Surfaktant, zatozono cewnik do zyly pepowinowe;.

Lekarz dyzurny pod telefonem.

Informacije dla poloznej zdajacej dyzur:

Potozna mowi glosno, stojac bezposrednio przy cieplarce, zdejmuje okrycie inkubatora ,otwiera
drzwiczki inkubatora, dotyka dziecko, zamyka gwattownie drzwiczki, stuka palcem w pokrywe
inkubatora. W mi¢dzyczasie odbiera swoj telefon — ,,tak, tak, zaraz wychodzg, musisz na mnie
poczekac...”

Przekazuje informacje o dziecku:
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W nocy nic si¢ nie dziato. Oddech wlasny, z tlenoterapia bierng 25%. Parametry ogdlne
zapisywane w karcie obserwacji parametrow: Tetno 130-160 u/min, okresowo tachykardia,
saturacja 88-95%, ptywajaca po karmieniach. Karmione 8x13 ml pok/BMK prze sondg
dozotadkowa, bez zalegan, brzuch lekko wzdety, migkki, niebolesny, mocz, stolec prawidtowe.
Z leczenia: witaminy, zywienie pozajelitowe.

Nastegpne karmienie za 10 min.

Po przekazaniu informacji wychodzi z oddziatu.

Informacje dla neonatologa:

Wchodzi w sytuacji kiedy potozne wykonaty wszystkie czynnosci u wczesniaka, dziecko
wyciszylo si¢ , zasneto. Jest pewny siebie, zapala swiatto, odkrywa okrycie inkubatora i chce
zbada¢ dziecko.

1.Jesli potozne grzecznie ale stanowczo zwrocg uwagg, ze nie jest to dobry moment na badanie,
poniewaz dziecko wtasnie zasngto probuje pertraktowac ale sie¢ wycofuje i prosi aby zawota¢ go
przed nastepnym karmieniem.

2. Jesli potozne nie zwrocg mu uwagi bada dziecko, przewraca je z brzucha na plecy lub
odwrotnie, nie stara si¢ by¢ delikatny.

Przygotowanie
manekina/
Parametry
wstepne /

Informacja dla
technika

Fantom noworodka/wczesniaka:

e w inkubatorze zamknigtym, ustawiony tlen 25%, na wierzchu okrycie/kocyk,
W pampersie, na ,,maciczce”, na pieluszce tetrowej,
z czujnikiem pulsoksymetru na nodze,
tasiemki identyfikacyjne lezg w nietadzie w $rodku inkubatora,
na brzuszku wcze$niaka ,,zbyt duzy” plaster na czujnik temperatury,
z przyklejonym wenflonem i podiaczona kroplowka,
parametry: saturacja 94%, tetno: 149-150 u/min., w trakcie zaktocania spokoju dziecka
np. zdawanie dyzuru (dotykanie, uderzanie w cieplarke), wykonywanie czynnosci
pielggnacyjnych tgtno rosnie do 188 u/min.- 190 u/min.- 200 u/min , saturacja 90% -
88%, w miare zwracania uwagi na spokoj, wyciszanie dziecka tetno wraca do 160
u/min..

Potozna i neonatolog:
e ubrani w mundurki szpitalne,
e neonatolog dodatkowo ma stetoskop na szyi.

Monitor:
e alarmy ustawione na max.

Waga noworodkowa:
e masa ciala ustawiona/przyklejona 1030g.

Pompa infuzyjna:
e wlozona strzykawka 50 ml z drenem podtgczonym do wenflonu u wcze$niaka.

Miejsce akcji

Oddziat patologii noworodka, dyzur dzienny, rano.

Przebieg
scenariusza

1. Zakonczenie pozytywne:
Potozne:
e  wysluchuja relacji kolezanki z nocnej zmiany, delikatnie zwracaja jej uwage aby
Sciszyta glos, nie trzesta inkubatorem...
e zwracaja uwage na tachykardie
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e planujg czynnosci — grupuja je, uktadaja w kolejnosci — od wazenia, poprzez
pielegnacje, odpowiednie pozycjonowanie dziecka, zatozenie opasek
identyfikacyjnych, zatoZenie sondy do zotadka karmienie, dobranie
odpowiedniej wielkosci plastrow, zabezpieczenie komfortu dziecka (cisza,
ciemnosc¢).

e  Stanowcze ale grzeczne, argumentowane nie wyrazenie zgody lekarzowi na
badanie fizykalne dziecka w wybranym przez niego momencie.

2. Zakonczenie prawdopodobne:
Potozne:
e podobnie jak wyzej ale nie maja odwagi na zwrocenie uwagi swojej kolezance
czy lekarzowi.
3. Zakonczenie negatywne
Potozne:
e wykonuja czynnos$ci pielggnacyjne ale ich nie grupuja albo robig to w
nieumiejetny sposob,
e nie zwracajg uwagi na tachykardig lub interpretujg ja zupehie inaczej- wotaja
lekarza,....... ?

Przy dtugo utrzymujace;j sie tachykardii wchodzi neonatolog i pyta dlaczego jest takie wysokie

Kota ratunkowe
tetno.

1.Alarmy ustawione na max, moze zadzwonic telefon — kto§ moze szukac jakiegos lekarza.....
Ktody pod nogi | 2.Bardzo pewny siebie neonatolog, ktory tatwo si¢ nie poddaje i koniecznie chce zbadaé
noworodka bo wcze$niej wychodzi z pracy.

Niezbedne
rekwizyty 1. Wyposazenie patologii noworodka:

e stanowisko do mycia i dezynfekcji rak,

e kosze na $mieci, w tym z czerwonym workiem na odpady niebezpieczne,

o fotel do kangurowania,

e l6zeczko noworodkowe z przescieradetkiem i rozkiem,

e stot do resuscytacji noworodka/inkubator otwarty,

e inkubator zamknigty z prze$cieradetkiem, maciczka, kocyk/okrycie na wierzchu
inkubatora,

e parawan,

e waga noworodkowa z ustawiong masg 1030g,

¢ bielizna noworodkowa: pieluszki tetrowe, kocyki, czapeczki,

e drobny sprz¢t medyczny, plaster do mocowania czujnikow, sond, sondy, strzykawki 2,
10, 20 m1,50 ml, Octenisept, przedtuzacz/ dren do kroplowki, wenflony
neonatologiczne,

o butelki na pokarm, smoczki,

e butelka opisana: Kaleta s Anny i data odciagnigcia pokarmu

2. Wyposazenie stanowiska noworodkowego:

e rekawiczki jednorazowe niejatowe, jatowe,

e ssak,

e zrodlo tlenu z drenem,

e pulsoksymetr/kardiomonitor z mozliwos$cia prowadzenia pulsoksymetrii,

e cewniki do odsysania roznej wielkosci,

e maska tlenowa,

e stetoskop,

e worek samorozpre¢zajacy z maseczkami roznej wielkosci,

e laryngoskop,

e ampuiki 0,9% NaCl,

e pompa infuzyjna.

3. Sprzet:

e fantom noworodka/wcze$niaka w pampersie z plastrem na brzuchu na czujnik

temperatury, z czujnikiem monitora, z przyklejonym wenflonem i podtaczong
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kroplowka,

opaski identyfikacyjne w inkubatorze,
mundurki dla lekarza i potoznej,
stetoskop dla neonatologa,

telefon.

karta gorgczkowa wczesniaka,

karta zlecen indywidualnych.

Zalecane
zakonczenie Wezesniak $pi w cieplarce, lekarz odchodzi nie zbadawszy dziecka.
scenariusza

e optymalizacja oddziatdbw neonatologicznych- rola potoznych;

Kwestie do e piclegnowanie weze$niaka — istota i grupowanie czynnosci;
omowienia e zwracanie uwagi cztonkom zespolu terapeutycznego — sytuacja niezreczna, jak sobie
radzig;
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