Tytut . Nadmierna czynno$¢ skurczowa mie¢snia macicy.
Scenariusza

Doskonalenie umiejetnosci w zakresie:
e rozpoznawania i eliminowania czynnikéw ryzyka w przebiegu porodu;
e zapewniania w razie konieczno$ci pacjentce i jej dziecku opieki specjalistow;

Glowne . . .
sadanie/Cel e rozpoznawania stanow naglacych w przebiegu porodu;
e udzielania wsparcia pacjentowi;
e wspoéldziatania w zespole;
Sala porodowa
W sali przebywaja dwie pacjentki:
I. rodzaca Kotys$ Urszula lat 21, przyjeta 5 godzin wcze$niej z izby przyjec z uwagi na
przedwczesne odplywanie pltynu owodniowego, ktory odptynat 7 godz. temu, czysty w miernej
iloSci.
Rozpoznanie: C.1, P.1, Ceph. I, 36/4 TC.
W badaniu wewngetrznym (30 min. temu ) : Miednica kostna prawidtowa, srom pierwiastki,
krocze miernie wysokie, bez zmian patologicznych, luk fonowy prosty, do promontorium nie
dochodzi sie, ko$¢ krzyzowa prawidtowo wysklepiona, ko$¢ guziczna odgina si¢ ku tytowi,
linia migdzykolcowa miernie szeroka.
Cze$¢ pochwowa nieco skrocona, badalna od kosci krzyzowej, ujécie 0 grubych brzegach
rozwarte na 1 cm, Pecherz ptodowy niebadalny, saczy czysty ptyn owodniowy w miernej iloSci,
cze$¢ przodujaca glowka ptodu balotuje nad wchodem miednicy, Skurczow macicy brak.
CSP 160 u/min.
HBS (-), GBS (+), HIV (-)
W USG tydzien temu: przewidywana masa ptodu 2900g.
Przebieg cigzy: od 3 m-ca cigzy pod opieka poradni K, w 26 TC hospitalizowana z uwagi na
Opis zagrazajacy porod przedwczesny, od tygodnia przezigbienie.
przypadku

Ze zlecen wykonano:
Pobrano krew na morfologi¢, podano 2 g Ampicyliny iv., do podania nastepna dawka 1 g na
teraz.

I1. rodzaca Szladowska Katarzyna lat 25, przyjeta do sali porodowej z oddzialu patologii ciazy
do indukcji porodu.

Rozpoznanie: C.1, P.1, Ceph. I, 40/5 TC. Konstelacja konfliktowa Rh.
3 godz. temu rozpoczat si¢ I okres porodu.

W badaniu wewnetrznym (30 min. temu): Miednica kostna prawidtowa, srom pierwiastki,
krocze miernie wysokie, bez zmian patologicznych, luk tonowy prosty, do promontorium nie
dochodzi sig, kos¢ krzyzowa prawidlowo wysklepiona, ko$¢ guziczna odgina si¢ ku tylowi,
linia migdzykolcowa miernie szeroka.

Cze$¢ pochwowa skrocona, w osi kanatu, ujécie o brzegach, podatnych rozwarte na 5cm,
Pecherz ptodowy utrzymany, niebadalny, czes¢ przodujaca glowka ptodu balotuje nad wchodem
miednicy. Skurcze macicy co 5 min, o dobrym nasileniu. CSP 136 u/min.

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

Przebieg cigzy: od 2 m-ca cigzy pod opieka poradni K, w 22 TC opryszczka.

Przewidywana masa ptodu we wczorajszym USG — 3800g

Zlecenia:
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Od 5 godz. wchiania si¢ kroplowka naskurczowa w sktadzie: 500 ml 0,9% NaCl + 5
Oxytocyny, z predkoscig 16 kropli/min.

Nagle pacjentka zglasza silny skurcz macicy, zwalnia tetno.

Sktad zespotu
(osoby
uczestniczgce
W scenariuszu)

Personel ICSM:
1. T rodzaca. Grupa docelowa — potozne sali porodowej (2-
2. Ilrodzaca 3 osoby)
3. Lekarz potoznik.

Informacje dla studentow:
Sala porodowa.

Cel: Opieka nad kobietg w poszczegdlnych okresach porodu w sali porodowe;.

Lekarz dyzurny pod telefonem.

W sali przebywaja dwie pacjentki:

I. rodzaca Kotys$ Urszula lat 21, przyjeta 5 godzin wczesniej z izby przyje¢ z uwagi na
przedwczesne odplywanie plynu owodniowego, ktory odptynat 7 godz. temu, czysty w miernej
iloSci.

Rozpoznanie: C.1, P.1, Ceph. I, 36/4 TC.

W badaniu wewnetrznym (30 min. temu ) : Miednica kostna prawidtowa, srom pierwiastki,
krocze miernie wysokie, bez zmian patologicznych, luk tonowy prosty, do promontorium nie
dochodzi sig, kos¢ krzyzowa prawidtowo wysklepiona, ko$¢ guziczna odgina si¢ ku tylowi,
linia miedzykolcowa miernie szeroka.

Informacja Cze$¢ pochwowa nieco skrocona, badalna od kosci krzyzowej, ujscie o grubych brzegach
wstepna dla rozwarte na 1 cm, Pgcherz ptodowy niebadalny, saczy czysty ptyn owodniowy w miernej ilosci,
uczestnikow cz¢$¢ przodujaca glowka ptodu balotuje nad wechodem miednicy, Skurczow macicy brak.
CSP 160 u/min.
HBS (-), GBS (+), HIV (-)
W USG tydzien temu: przewidywana masa ptodu 2900g.
Przebieg ciazy: od 3 m-ca cigzy pod opieka poradni K, w 26 TC hospitalizowana z uwagi
zagrazajacy porod przedwczesny, od tygodnia przezigbienie.
Ze zlecen wykonano:
Pobrano krew na morfologi¢, podano 2 g Ampicyliny iv., do podania nastepna dawka 1 g na
teraz.
I1. rodzaca Szladowska Katarzyna lat 25, przyjeta do sali porodowej z oddzialu patologii ciazy
do indukcji porodu.
Rozpoznanie: C.1, P.1, Ceph. I, 40/5 TC. Konstelacja konfliktowa Rh.
3 godz. temu rozpoczat si¢ I okres porodu.
W badaniu wewnetrznym (30 min. temu): Miednica kostna prawidtowa, srom pierwiastki,
krocze miernie wysokie, bez zmian patologicznych, luk tonowy prosty, do promontorium nie
dochodzi sie¢, kos¢ krzyzowa prawidtowo wysklepiona, ko$¢ guziczna odgina si¢ ku tytowi,
linia migdzykolcowa miernie szeroka.
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Czgé¢ pochwowa skrocona, w osi kanatu, ujscie o brzegach, podatnych rozwarte na 5cm,
Pecherz ptodowy utrzymany, niebadalny, cz¢$¢ przodujaca gtowka ptodu balotuje nad wchodem
miednicy. Skurcze macicy co 5 min, o dobrym nasileniu. CSP 136 u/min.

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

Przebieg ciazy: od 2 m-ca ciazy pod opieka poradni K, w 22 TC opryszczka.
Przewidywana masa ptodu we wczorajszym USG — 3800g

Zlecenia:
Od 5 godz. wchtania si¢ kroplowka naskurczowa w sktadzie: 500 ml 0,9% NaCl + 5
Oxytocyny, z predkoscia 16 kropli/min.

Informacije dla rodzacej I:
1.Koty$ Urszula lat 21, przyjeta 5 godzin wczesniej z izby przyje¢ z uwagi na przedwczesne
odptywanie ptynu owodniowego, ktory odptynat 7 godz. temu, czysty w mierne;j ilosci.

Rozpoznanie: C.1, P.1, Ceph. I, 36/4 TC.

W badaniu wewngtrznym (30 min. temu ) : Miednica kostna prawidtowa, srom pierwiastki,
krocze miernie wysokie, bez zmian patologicznych, luk tonowy prosty, do promontorium nie
dochodzi sie, kos¢ krzyzowa prawidtowo wysklepiona, ko$¢ guziczna odgina si¢ ku tytowi,
linia migdzykolcowa miernie szeroka.

Cze$¢ pochwowa nieco skrocona, badalna od kosci krzyzowej, ujscie o grubych brzegach
rozwarte na 1 cm, Pgcherz ptodowy niebadalny, saczy czysty ptyn owodniowy w miernej ilosci,
czgs$¢ przodujaca gtowka ptodu balotuje nad wchodem miednicy, Skurczéw macicy brak.

CSP 160 u/min.

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

W USG tydzien temu: przewidywana masa ptodu 2900g.

Przebieg cigzy: od 3 m-ca ciazy pod opieka poradni K, w 26 TC hospitalizowana z uwagi
zagrazajacy porod przedwczesny, od tygodnia przeziebienie.

Ze zlecen wykonano:
Pobrano krew na morfologie, podano 2 g Ampicyliny iv., do podania nastepna dawka 1 g na
teraz.

Spodziewa si¢ coreczki Ani.
2.Ciekawie przyglada si¢ dziataniom potoznych przy drugiej pacjentce, dopytuje.

Informacije dla rodzacej II:
1.Szladowska Katarzyna lat 25, przyjeta do sali porodowej z oddziatu patologii cigzy do
indukcji porodu.

Rozpoznanie: C.1, P.1, Ceph. I, 40/5 TC. Konstelacja konfliktowa Rh.
3 godz. temu rozpoczat si¢ I okres porodu.

W badaniu wewnetrznym (30 min. temu): Miednica kostna prawidtowa, srom pierwiastki,
krocze miernie wysokie, bez zmian patologicznych, luk tonowy prosty, do promontorium nie
dochodzi sig, kos¢ krzyzowa prawidlowo wysklepiona, ko$¢ guziczna odgina si¢ ku tylowi,
linia migdzykolcowa miernie szeroka.

Czg$¢ pochwowa skrocona, w osi kanatu, ujscie o brzegach, podatnych rozwarte na Scm,
Pecherz ptodowy utrzymany, niebadalny, cze¢$¢ przodujaca gtowka ptodu balotuje nad wchodem
miednicy. Skurcze macicy co 5 min, o dobrym nasileniu. CSP 136 u/min.

HBS (-), GBS (-), HIV ()
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Przebieg cigzy: od 2 m-ca cigzy pod opieka poradni K, w 22 TC opryszczka.
Przewidywana masa ptodu we wczorajszym USG — 3800g

Zlecenia:
Od 5 godz. wchtania si¢ kroplowka naskurczowa w sktadzie: 500 ml 0,9% NaCl + 5
Oxytocyny, z predkoscia 16 kropli/min.

Spodziewa si¢ coreczki Ewy.

2.0ddycha przeponowo w czasie skurczow.

3.Zglasza nagle (w momencie kiedy potozna szykuje AMP dla drugiej pacjentki), Ze ,,bardzo
boli jg brzuch, nie przestaje, juz nie moze...”

4. Jako koto ratunkowe mowi :ale szybko wchionela si¢ ta kroplowka, a wszyscy mowili, ze
bedzie kapa¢ caty dzien...”

Informacie dla poloznika:

1.Przez telefon zleca przygotowanie roztworu Parusisenu, dobiega z izby przyjec, jest przy
lyzeczkowaniu.

2.Wchodzi na koncu scenariusza prosi o podanie 2 ml przygotowanego roztworu.

Na tozku porodowym ztozonym lezy rodzaca II:
ez opaskami identyfikacyjnymi,

e ubrana w koszule nocna,
e 7z zalozonym” wenflonem, zbiornikiem na ptyn,
. e podtaczong kroplowka ( prawie pusta butelka),
Fnrgzglgitﬁavyame e podiaczona do KTG: ustawienia na monitorze :t¢tno poczatkowo 130-150 u/min.,
Parametry skurcze co 3 min, 70 mmHg, w chwilg pdzniej skurcz tezcowy, tetno 90 u/min.
wstepne / e przykryta poszwa,

e Przy jej tozku stoi stojak na kroplowke.

Informacja dla

technika Na wozku lezacym lezy rodzaca I:

ez opaskami identyfikacyjnymi,

e ubrana w koszule nocna,

e 7z zalozonym” wenflonem, zbiornikiem na ptyn,
[ ]

przykryta poszwa.

W pomieszczeniu stoi parawan (ale nie miedzy t6zkami, rodzace si¢ widza), stolik zabiegowy,
stolik do iniekgcji, t6zeczko dla noworodka.

Miejsce akcji Sala porodowa, dyzur dzienny, popotudnie.

1. Zakonczenie pozytywne:
Potozne:
witaja si¢ z pacjentkami, przedstawiaja si¢;
oceniajg tetna ptodu;
analizujg partogramy;,
stawiajg parawan miedzy 16zkami;
dokonujg podziatu zadan:
Potozna nrl:
o przygotowuje wg zlecen 1g Ampicyliny;
o rozmawia z pacjentka [,
e Potoznanr2:
o nawigzuje kontakt z rodzaca II;
o po komunikacie pacjentki odkrywa niekontrolowane wchionigcie si¢
Oxytocyny;
o __prosi 0 pomac kolezanke;

Przebieg
scenariusza
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zaciska aparat kroplowki;
uktada pacjentke na lewym boku;
kontroluje CSP;

o O O

o przypomina rodzacej o oddychaniu;

e Poloznanrl:

o dzwoni do poloznika, zawiadamia o zdarzeniu;
o wykonuje zlecenie: przygotowuje 1 ml Partusistenu i 9 ml 0,9% NacCl;

o na zlecenie potoznika podaje do wenflonu 2 ml roztworu.

e Potozne relacjonujg zdarzenie lekarzowi.

Zakonczenie prawdopodobne:
Potozne:

e podobnie jak wyzej, ale czekajg z przygotowaniem roztworu na potoznika;
e nie zauwazaja pustej butelki z kropléwka, dopiero pacjentka im uswiadamia

problem;

Zakonczenie negatywne:

Potozne:
e nie rozpoznajg stanu naglacego;
e nie postepuja wg procedury;

Kota ratunkowe

1.Rodzaca Il méwi :ale szybko wchloneta sie ta kroplowka, a wszyscy mowili, ze bedzie kapaé

caty dzien...”
2.Wchodzi potoznik, staje si¢ liderem, kieruje potoznymi.

1.Zlecenie u drugiej pacjentki.

Kiody pod nogi 2.Ciekawska pacjentka I, niecierpliwiaca si¢, dopytujaca si¢ o lek.
Niezbedne
rekwizyty Wyposazenie sali porodowe;j:

..........!\)...Q.OQQ..QQ....!—\

stanowisko do mycia i dezynfekcji rak,

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

16zko porodowe ztozone z posciela,
wozek lezacy z posciela,

2 szafki przytozkowa,

parawan,

pitka, worek sako,

aparat KTG,

stolik zabiegowy,

wozeczek dla noworodka z przescieradetkiem,
inkubator otwarty/ stot grzewczy z dostepem tlenu,
ssak elektryczny,

aparat do RR,

stolik zabiegowy do iniekciji,

stojak na kroplowke,

waga noworodkowa,

Sprzet:

opaski identyfikujace dla rodzacych,
koszule nocne,

pasy i zel do KTG,

pojemniki na brudne pasy,
chusteczki dezynfekujace Sani-Cloth,
rekawiczki jednorazowe, niejatowe,
rekawiczki jatowe,

Octenisept,

gaziki do mycia krocza,

dzbanek do mycia krocza
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jatowa peseta, kocher do mycia krocza,

miska nerkowata,

pojemnik na brudne narzgdzia,

srodek do dezynfekcji powierzchni,

wenflony,

strzykawki 5, 10, 20 ml,

igly 8, 9,

koreczki do wenflonu,

przedtuzacze do kroplowki,

butelki z 500 ml 0,9% NacCl,

amputki z Ampicyling g,

amputki z Aqua pro injectione,

amputki Partusistenu (10ml szklane opisane jako Partusisen),
amputki 0,9% NacCl,

basen,

karty gorgczkowe, partogramy, indywidualne karty zlecen lekarskich 2x,
fartuch dla lekarza,

telefon.

Zalecane
zakonczenie Rodzaca zgtasza relaksacjg migsnia macicy, CSP wraca do normy.
scenariusza

Kwestie do e organizacja pracy w zespole;
omoéwienia e przyczyny niekontrolowanego wchtaniania lekow;
e kolejno$¢ wykonywania zlecen lekarskich;
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