Tytut
scenariusza

NA SALI PORODOWEJ - POCZATEK

Przyjecie opieki nad cigzarng przebywajaca na Bloku Porodowym:

Gloéwne ® Doskonalenie umiej¢tnosci prawidtowego podtaczenia zapisu KTG
zadanie/Cel # Doskonalenie umiej¢tnosci oceny sytuacji potozniczej — analiza skurczéw macicy, badanie
per vaginam
® Dobor whasciwych technik relaksacji
Opis Na Bloku Porodowym przebywa ciezarna, lat 30, 38T.C. Polozenie podiuzne glowkowe,
przypadku ustawienie II. Wymiary miednicy kostnej prawidlowe. Cze$¢ pochwowa utrzymana, skierowana
do kosci krzyzowej. Ujscie zewnetrzne zamknicte. Pecherz ptodowy utrzymany, ptyn
owodniowy nie saczy si¢. Czynno$¢ serca plodu w normokardii 140u/min. Skurcze macicy
nieregularne, co 15-20 min 0 stabym nasileniu.
Spodziewana masa ptodu 3200g. Cigzarna nie uczgszezata do szkoty rodzenia, posiada plan
porodu, podekscytowana odczuwanymi skurczami, obecna osoba towarzyszaca.
HBs ujemny
GBs ujemny
Sktad zespotu Personel ICSM:
(osoby # | ekarz pod telefonem

uczestniczace w
scenariuszu)

# (Osoba towarzyszaca

Informacja Na Sali Porodowej przebywa pacjentka lat 30, 38 T.C. z rozpoczynajaca si¢ czynnoscig
wstepna dla skurczowa. Posiada plan porodu, jest podekscytowana, obecna osoba towarzyszaca.

uczestnikow

Przygotowanie | Symulator porodowy ubrany w koszule nocng — potozenie podtuzne gléwkowe, ustawienie II
manekina/

Parametry Symulator porodowy — cze$¢ pochwowa utrzymana, ujécie zewnetrzne zamknigte, pegcherz
wstepne / ptodowy zachowany. Skurcze macicy nieregularne co 15-20min — stabe nasilenie, czynnos¢

Informacja dla
technika

serca ptodu w normokardii 140u/min. RR 130/80, tetno 76u/min

Koto 16zka porodowego wraz z rodzaca stoi szafka nocna, aparat KTG oraz stojak na
kroplowke. Koto aparatu KTG znajduje si¢ parawan.

Na blacie znajduje si¢ indywidualna karta zlecen lekarskich i karta gorgczkowa.

Miejsce akcji

Sala Porodowa, godzina 19:00

Przebieg
scenariusza

1. Zakonczenie pozytywne:

® Potozna wilasciwie oceni sytuacje potozniczg — dokona podtaczenia zapisu KTG
celem sprawdzenia nasilenia i czestotliwosci skurczé6w migsnia macicy oraz
czynnosci serca ptodu

® Polozna poprawnie oceni sytuacje potoznicza poprzez badanie per vaginam

® Polozna zgodnie z rozpoznaniem zaplanuje opieke nad pacjentkg oraz omowi z
nig plan porodu

# Polozna zaangazuje osobe towarzyszaca jak rowniez skupi si¢ na edukacji i
promocji zdrowia

# Potozna dokona pomiaréw parametréw ogoélnych i dokona ich adnotacji w
dokumentacji medycznej

2. Zakonczenie prawdopodobne:

® Polozna niewlasciwie oceni sytuacj¢ potoznicza — nie dokona podiaczenia
zapisu KTG celem sprawdzenia nasilenia i czestotliwosci skurczow migsnia
macicy oraz czynnosci serca ptodu lub Potozna wlasciwie oceni sytuacje
potoznicza — dokona podiaczenia zapisu KTG celem sprawdzenia nasilenia
1 czestotliwosci skurczow migénia macicy oraz czynnosci serca ptodu*®

® Potozna poprawnie oceni sytuacje potoznicza poprzez badanie per vaginam lub
Potozna niepoprawnie oceni sytuacj¢ potoznicza poprzez badanie per vaginam*

® Potozna zgodnie z rozpoznaniem zaplanuje opieke nad pacjentka oraz omdwi
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z nig plan porodu

# Polozna nie zaangazuje osoby towarzyszacej jak rowniez skupi si¢ na edukacji
i promocji zdrowia

® Polozna nie dokona pomiaréw parametréw ogdlnych i dokona ich adnotacji
w dokumentacji medycznej

3. Zakonczenie negatywne

® Polozna niewlasciwie oceni sytuacje poloznicza — nie dokona podtaczenia
zapisu KTG celem sprawdzenia nasilenia i czestotliwo$ci skurczow migsnia
macicy oraz czynnos$ci serca ptodu

® Polozna niepoprawnie oceni sytuacje potoznicza poprzez badanie per vaginam

® Polozna niezgodnie z rozpoznaniem zaplanuje opieke nad pacjentka oraz nie
omoéwi z nig plan porodu

® Polozna nie zaangazuje osoby towarzyszacej jak rowniez nie skupi si¢ na
edukacji i promocji zdrowia

® Polozna nie dokona pomiaréw parametrow ogdlnych i nie dokona ich adnotacji
w dokumentacji medycznej

Kota ratunkowe 1. Lekarz: ,,JJak tam czynnos¢ skurczowa?”, ,,Moze warto zastosowa¢ metody relaksacji,
teraz jest na to czas, do porodu jeszcze dtuga droga”.

Niezbedne Stanowisko do mycia i dezynfekcji rak (dozownik mydta, dozownik $rodka do dezynfekcji rak,

rekwizyty reczniki jednorazowe), rekawiczki jednorazowe gospodarcze, kosz na odpady komunale, kosz
na odpady niebezpieczne, srodek do dezynfekcji pelot do KTG, kozetka z rozciggnigtym
recznikiem jednorazowym — zielonym, parawan, symulator porodowy ubrany w bluzke, zel do
USG, aparat KTG + peloty, pasy do KTG, prompt (r6zne rodzaje rozwarcia szyjki macicy) do
badania wewnetrznego, indywidualna karta zlecen lekarskich, karta goraczkowa, pilka,
drabinka, mata do ¢wiczen, telefon, flipchart, mazak, gabka.

Zalecane Potozna wilasciwie oceni sytuacje¢ potoznicza — poprawnie podiaczy zapis KTG, dokona badania

zakonczenie per vaginam, zaplanuje aktywny udziat w porodzie, prezentujgc pozycje wertykalne.

scenariusza

Kwestie do ® Umigjetnos$¢ nawigzywania kontaktu z osobg towarzyszaca oraz zespotem
omowienia interdyscyplinarnym

# Techniki relaksacji stosowane we wczesnym etapie porodu

# Badanie per vaginam i jego znaczenie dla sytuacji potozniczej

# Plan porodu a rzeczywisto$§¢
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