Tytut ] Przyjecie wczesniaka do oddzialu patologii noworodka
Scenariusza

Doskonalenie umiejetnosci z zakresu:
e rozpoznawania stanu noworodka;

gg;’:;?g/ Cel e planowania i sprawowania specjalistycznej opieki nad noworodkiem w zaleznosci
od jego dojrzatosci, masy urodzeniowej ciata i stanu klinicznego;
e komunikacji w zespole terapeutycznym;
Oddziat patologii noworodka
W oddziale dzwoni telefon i potozna sali porodowej informuje potozne w oddziale, ze wlasnie
Opis odbywa sig¢ cigcie cesarskie ze wskazan pilnych: przedwczesne oddzielenie tozyska, nie
przypadku wiadomo, ktory to TC bo cigzarna zostata wlasnie przywieziona karetka, z uwagi na
krwawienie, jest nieprzytomna, zostat powiadomiony maz pacjentki, ktory ma dowiez¢ cata
dokumentacje, prosza aby przygotowaty si¢ do przyjecia wezesniaka.
Sklad zespolu | b el 1cSM: : .
(osoby Grupa docelowa — potozne patologii

1. Potozna z sali porodowej.
2. Osoba prowadzaca scenariusz —
neonatolog. (telefonicznie).
Informacje dla studentéw:
Oddziat patologii noworodka

uczestniczace w noworodka (najlepiej 3-4 osoby)

scenariuszu)

Cel: Planowanie i sprawowanie specjalistycznej opieki nad noworodkiem w zaleznosci od jego
dojrzatosci, masy urodzeniowej ciata i stanu klinicznego w warunkach szpitalnych

Lekarz dyzurny pod telefonem.

Informacije dla poleznej z sali porodoweyj:

1.Przywozi noworodka w inkubatorze zamknigtym, z protokotem porodu.

Ale informuje personel patologii noworodka, Ze sg to blizniaki i za chwile zostanie
przywieziony drugi blizniak, ktory w tej chwili jest jeszcze reanimowany w sali porodowej.
Neonatolog zostat przy nim, trzeba przygotowac drugie stanowisko.

Z dokumentacji, ktorg dowiozt maz pacjentki wynika, ze jest to C.I, P.1, cigza blizniacza, 33/2
TC, cigzarna leczyta Si¢ w przebiegu cigzy na nadcisnienie i cukrzyce cigzarnych.

Informacja
wstepna dla Noworodek:
uczestnikow Malinowska ,,c” Karoliny BL.I:

e na oddechu wlasnym,

zastosowano po porodzie osuszanie i stymulacje oraz podano 5 oddechéw inflacyjnych,
oceniono go na 7/7/8/9 pkt w skali Apgar,

masa ciata 1800g

zabieg Credego wykonany

2.Polozna przekazuja dziecko i wychodzi.

Informacie dla neonatologa:

1.Jako koto ratunkowe: przy duzej biernosci i nieudolnie prowadzonym przyjeciu noworodka
neonatolog dzwoni z sali porodowej i prosi o pobranie krwi na poziom glukozy uwagi na
cukrzyce u mamy.

2. Jesli potozne dzwonig z informacjg o niskim poziomie glukozy zleca 50 ml 10%glukozy z
przeplywem 7ml/h.
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Przygotowanie
manekina/
Parametry
wstepne /

Informacja dla
technika

Symulator noworodka:

o ztasiemkami identyfikacyjnymi,

e zawiniety w kocyk/poszwe,

e parametry wstepne: tetno 140 u/min., saturacja 92%, RR 60/28mmHg, oddechy ze
styszalnym stekaniem wydechowym,

e parametry nastepne: 170 u/min., saturacja 88%, RR 52/25 mmHg, oddechy ze
styszalnym stekaniem wydechowym, drzenia konczyn.

e po podaniu tlenu, podtaczeniu kroplowki: tetno 150 w/min., saturacja 95%, RR

65/35mmHg,
Wynik glukozy na glukometrze: 28 mg/dl

Potozna z sali porodowej:
e ubrana jak potozna, ktéra wyszla z ciecia: mundurek operacyjny, czapka, maseczka.

Miejsce akcji

Patologia noworodka, popotudnie.

Przebieg
scenariusza

1. Zakonczenie pozytywne:
Potozne wlasciwie reaguja:
e po telefonie z sali porodowej przygotowuja stanowisko do resuscytacji
noworodka: wlaczaja ogrzewanie, przygotowujg drobny sprzet;
e po wejsciu potoznej z sali porodowej dziela si¢ na dwa zespoty:
o jeden:
o przygotowuje drugie stanowisko do przyjecia drugiego blizniaka;
o nastgpnie asystuje zespotowi II;
e drugi zespot przyjmuje blizniaka I:
o wyshuchuje relacji potoznej z sali porodowej;
o identyfikujg pacjenta, sprawdzajg pte¢;
o przekladaja noworodka do inkubatora otwartego/zamknigtego, na czyste
pieluszki;
zapamigtujg godzing przekazu;
zaktadaja czujnik temperatury;
zaktadaja czujnik pulsoksymetru na prawa dion;
mierza RR;
odnotowujg parametry w karcie parametrow;
zwracajg uwage na drzenia, powiazuja ich fakt z cukrzyca ciezarnych u
mamy;
pobieraja krew na poziom glukozy i prawidlowo go interpretuja;
informuja telefonicznie lekarza;
zakladaja wktucie dozylne;
przygotowuja, na telefoniczne zlecenie lekarza, 50 ml 10%glukozy z
przeptywem 7ml/h;
ustawiajg przeptyw na pompie infuzyjnej, podtaczajg kroplowke;
zauwazaja obnizenie saturacji, tachykardie;
uktadaja noworodka na brzuchu, podajg tlen jako tlenoterapi¢ bierna;
ewentualnie dzwonia do neonatologa;
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2. Zakonczenie prawdopodobne:
Potozne:
e podobnie jak wyzej ale nie dzielg si¢ zadaniami;
e nie kojarza hipoglikemii jako przyczyny drzen albo ich nie zauwazaja;

3. Zakonczenie negatywne
Potozne:
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e Zle oceniajg stan noworodka;
e czekaja biernie na przyjscie neonatologa;

Kota ratunkowe

Przy duzej biernosci i nieudolnie prowadzonym przyj¢ciu noworodka neonatolog dzwoni z sali
porodowej i prosi o pobranie krwi na poziom glukozy uwagi na cukrzyce u mamy.

Ktody pod nogi

1.Dluga nieobecno$¢ neonatologa.
2. Potrzeba przygotowania si¢ do przyjecia drugiego blizniaka.

Niezbedne
rekwizyty
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Wyposazenie oddziatu patologii noworodka:

stanowisko do mycia i dezynfekcji rak,

kosze na $mieci, w tym z czerwonym workiem na odpady niebezpieczne,
inkubatory otwarte/zamknigte, CO najmniej 2 szt.,

16zeczko noworodkowe z przescieradetkiem i rozkiem,
inkubator zamkniety jako transportowy,

wozek zabiegowy- iniekcyjny z pojemnikiem twardosciennym,
pompa infuzyjna,

Wyposazenie stanowiska noworodkowego :

ssak,

zrodto tlenu z drenem,

maseczki tlenowe,

kardiomonitor z mozliwoscia prowadzenia puls oksymetrii-2 szt.
czujniki do monitora,

opaski do RR,

czujnik temperatury (na skore noworodka),

laryngoskop (osobno tyzki i rekojesc),

cewniki do odsysania roznej wielkosci,

rekawiczki lateksowe, niejatowe,

stetoskop 2 szt.,

worek samorozpre¢zajacy si¢ Ambu z maseczkami roznej wielkosci 2 szt.,
amputki 0,9% NaCl,

butelki 100 ml 10% glukozy,

strzykawki 2, 5, 50 ml,

przedtuzacz do kroplowki,

neoflony,

gaziki typu Leko,

gaziki jalowe 5x5,

igly8, 9

sondy dozotadkowe,

przylepiec,

nozyczki,

plastry/skorki do oklejenia wenflonu,

miski nerkowate,

glukometr z paskami,

pieluchy terowe, kocyki, ,,maciczki”?2 szt.

Sprzet:

fantom noworodka z tasiemkami identyfikacyjnymi,

telefon,

strgj dla potoznej z sali porodowej: mundurek operacyjny, czapka, maseczka.

wypehiony protokét porodu,
karta obserwacji wktu¢ obwodowych,
karta ciaglosci opieki,
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Zalecane
zakonhczenie
scenariusza

Noworodek zostal umieszczony w inkubatorze, z tlenoterapia bierng, zalozona zostata kaniula
dozylna, podtgczona kroplowka.

e noworodek matki cukrzycowej - postepowanie;
e zakres kompetencji potoznej;
e podziat zajec i dziatanie w zespole;

Kwestie do
omowienia
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