Tytut ] Przygotowanie rodzacej do ciecia cesarskiego w trybie pilnym.
Scenariusza
Doskonalenie umiejetnosci w zakresie:
e rozpoznawania i eliminowania czynnikéw ryzyka w przebiegu porodu;
Gls e zapewniania w razie konieczno$ci pacjentce i jej dziecku opieki specjalistow;
5 aé);:]?glC el e rozpoznawania stanow naglacych w przebiegu porodu;
e udzielania wsparcia pacjentowi;
e wspoéldziatania w zespole;
Sala porodowa, zmiana dyzur6éw, raport.
W sali przebywa rodzaca Kwiatkowska Barbara lat 35, przyjeta 1 godzing wczesniej z uwagi na
regularng czynnos$¢ skurczowa mig$nia macicy.
Rozpoznanie: C.111, P.1I1, Ceph. I, 39/1 TC.
W badaniu wewnetrznym w izbie przyje¢ : Miednica kostna prawidtowa, srom wielorodki,
krocze miernie wysokie, bez zmian patologicznych, luk fonowy prosty, do promontorium nie
dochodzi sie, ko$¢ krzyzowa prawidtowo wysklepiona, ko$¢ guziczna odgina si¢ ku tytowi,
linia migdzykolcowa miernie szeroka.
Cze¢$¢ pochwowa znacznie skrocona, ujscie rozwarte na5 cm, Pgcherz ptodowy badalny,
Opis napigty, saczenia ptynu owodniowego nie stwierdza sie, cze$¢ przodujaca glowka ptodu
przypadku balotuje nad wchodem miednicy, Skurcze macicy regularne co 3-5 min, o dobrym nasileniu,
CSP 156 u/min.
HBS (), GBS (-), HIV (-)
Przewidywana masa ptodu 3000g.
Wszystkie porody sitami natury, dzieci zdrowe. Ostatni pordd 4 lata temu, sitami natury,
dziecko zdrowe, 10 pkt. karmione piersiag do 9 miesigca zycia.
Przebieg ciazy: od 2 m-ca Ciazy pod opieka poradni K, w 22 TC zakazenie uktadu moczowego
leczone Furantoing.
Ze zlecen wykonano:
Pobrano krew na morfologie.
Personel iCSM:
Sktad zespotu 1. Osoba przeprowadzajafca scenariusz = Grupa docelowa — potozne sali porodowej (2-
glos rodzace;. .
(osoby . . . 3 osoby wchodza do sali, 2 dodatkowe moga
. 2. Polozna przekazujaca dyzur. , .
uczestniczace . . czeka¢ na zawezwanie )
. 3. Ewentualnie lekarz potoznik,
W scenariuszu)
neonatolog
Informacje dla studentéw:
Sala porodowa, zmiana dyzurow, raport.
. Cel: Opieka nad kobietg w poszczegdlnych okresach porodu.
Informacja
wstepna dla Lekarz dyzurny pod telefonem.
uczestnikow
Informacje dla osoby przeprowadzajacej scenariusz jako glosu rodzacej:
1.Rodzaca Kwiatkowska Barbara lat 35, przyjeta 1 godzing wcze$niej z uwagi na regularng
czynnos$¢ skurczowa migsnia macicy.
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Rozpoznanie: C.111, P.111, Ceph. I, 39/1 TC.

W badaniu wewnetrznym w izbie przyje¢ : Miednica kostna prawidtowa, srom wielorodki,
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 migdzykolcowa miernie szeroka.

Czg$¢ pochwowa znacznie skrocona, ujscie rozwarte na 5 cm, Pecherz ptodowy badalny,
napiety, saczenia plynu owodniowego nie stwierdza si¢, cze$¢ przodujaca gtoéwka ptodu
balotuje nad wchodem miednicy, Skurcze macicy regularne co 3-5 min, o dobrym nasileniu,
CSP 156 u/min.

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

Przewidywana masa ptodu 3000g.

Wszystkie porody sitami natury, dzieci zdrowe. Ostatni porod 4 lata temu, sitami natury,
dziecko zdrowe, 10 pkt. karmione piersig do 9 miesigca zycia.

Przebieg ciazy: od 2 m-ca ciazy pod opiekg poradni K, w 22 TC zakazenie uktadu moczowego
leczone Furantoina.

Ze zlecen wykonano:
Pobrano krew na morfologie.

Osoba do kontaktu: maz w domu z dzie¢mi.

2.Rodzaca spodziewa si¢ chtopczyka (Krzysia), w domu ma dwie dziewczynki. (ewentualne
pytania potoznych).

3. Rodzaca oddycha przeponowo w trakcie skurczoéw, cicho pojekuje.

4. Po skonczonym raporcie i wyshuchaniu CSP rodzaca spokojnie mowi ,, siostro chyba mi
odeszty wody, co$ mi si¢ zrobito mokro....”

5. Dopytuje co si¢ stato, poczatkowo nie chce wyrazi¢ zgody na cigcie ,,urodzitam przeciez
dwdjke dzieci normalnie...”

6. W sytuacji kiedy jedna z potoznych wyjasni jej sytuacje wyraza zgodg.

Informacie dla poloznej zdajacej dyzur:
1.Ubrana jest w mundurek, spieszy si¢ ale zdaje raport kompletnie.
Rozpoznanie: C.111, P11, Ceph. I, 39/1 TC.

W badaniu wewnetrznym w izbie przyje¢ : Miednica kostna prawidtowa, srom wielorédki,
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.

Czgé¢ pochwowa znacznie skrocona, ujscie rozwarte na 5 cm, Pecherz ptodowy badalny,
napigty, saczenia ptynu owodniowego nie stwierdza si¢, cze$¢ przodujaca gtowka ptodu
balotuje nad wchodem miednicy, Skurcze macicy regularne co 3-5 min, o dobrym nasileniu,
CSP 156 u/min.

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

Przewidywana masa ptodu 3000g.

Wszystkie porody sitami natury, dzieci zdrowe. Ostatni pordod 4 lata temu, sitami natury,
dziecko zdrowe, 10 pkt. karmione piersiag do 9 miesigca zycia.

Przebieg cigzy: od 2 m-ca cigzy pod opieka poradni K, w 22 TC zakazenie uktadu moczowego
leczone Furantoing.

Ze zlecen wykonano:
Pobrano krew na morfologi¢

) Wazchodzinowoscshichanin nrzez nowa zmiane CSP
VY y CHOOZT POy yosratharra prZCZ1ovy g

Ty oot
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Informacie dla poloznika:
1.Jako koto ratunkowe wchodzi potoznik, ktory instruuje potozne, dzieli zadania miedzy
potozne.

Symulator porodowy:
e ubrany w koszule nocna, z opaskami identyfikacyjnymi, z tancuszkiem/wisiorkiem na

Przygotowanie szyi, z zatozonym wenflonem;
manekina/ e na l6zku porodowym zlozonym;
Parametry e przykryty poszwa;
wstepne / e 7 zalozonymi powltokami brzusznymi;
e Uustawienia: noworodek w potozeniu podtuznym gtéwkowym;
Informacja dla e w szparze sromowej widoczna petla pepowiny, gtowka napiera na pepowing;
technika e na monitorze KTG; tetno poczgtkowo w normie 120-160 u/min., skurcze co 2 min.80-
90 mmHg, po odptynigciu ptynu owodniowego zwalnia 110, 95, 80, utrzymuje si¢ na
okoto 70 u/min.
Obok t6zka parawan, stolik zabiegowy, 16zeczko dla noworodka.
Miejsce akcji Sala porodowa, dyzur dzienny, zmiana dyzuréw, raport.
1. Zakonczenie pozytywne:
Potozne:
e Witaja si¢ z pacjentka, przedstawiajg sig;
e wysluchuja raportu potozne;j;
e kontroluja i oceniaja tgtno ptodu;
e analizujg partogram;
e po komunikacie rodzacej podejmuja decyzj¢ o badaniu wewnetrznym;
e potozna badajaca stawia tratha diagnoze: wypadnigcie pgpowiny;
e dokonuja podziatu zadan:
e Polozna nrl badajaca wspotpracujac i komunikujac si¢ z kolezanka,
o utrzymuje rgke w pochwie probujac odepchngé gtowe;
o relacjonuje stan potozniczy potoznym, ktore doszty;
Przebieg e Druga potozna nr2 :
scenariusza o wzywa pomoc kolezanek, dzwoni do potoznika;

o wystuchuje CSP, zaktada pelot¢ KTG, czuwa nad t¢tnem;

o podejmuje probe ustawienia t6zka w pozycji Trendelenburga;

o przygotowuje zestaw do cewnikowaniai przygotowywania do cigcia
cesarskiego;

e Potozne, ktére dobiegaja do sali wspotpracujac i komunikujac sie z potozna:

o Potozna nr3 wspdtpracujac z potozng nr 2cewnikuje pacjentke, zgodnie
z procedurg ale bez mycia krocza;

o Polozna nr 4 skupia si¢ na rodzacej, informuje ja o koniecznos$ci
przygotowania do cigcia cesarskiego, pomaga rodzacej Sciaggnac
koszule, bizuterig, zabezpiecza telefon, ubiera pacjentce koszulg i
czapke operacyjna,

o przygotowujg stanowisko dla noworodka: ogrzewanie, sprawdzaja
dziatanie ssaka, zrodia tlenu;

o zawiadamiajg neonatologa, patologi¢ noworodka;

o sprawdzaja droznos¢ wenflonu;

2. Zakonczenie prawdopodobne:
Potozne:
e podobnie jak wyzej, ale nie radza sobie z podziatem zadan;
e by¢ moze zapominajg o kolezankach na zewnatrz i same wykonuja zadania;
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3. Zakonczenie negatywne:
Potozne:
e nie rozpoznajg stanu naglacego;
e nie postepujg wg procedury;

Kota ratunkowe

Wchodzi potoznik, staje si¢ liderem, kieruje potoznymi.

Ktody pod nogi | Rodzaca silnie odczuwa czynnos$¢ skurczowa nie wyraza zgody na cigcie.
Niezbedne
rekwizyty Wyposazenie sali porodowej:

stanowisko do mycia i dezynfekcji rak,

kosze na $mieci, w tym z czerwonym workiem na odpady niebezpieczne,
16zko porodowe ztozone z posciela,

szafka przytozkowa,

parawan,

pitka, worek sako,

aparat KTG,

stolik zabiegowy,

wozeczek dla noworodka z prze$cieradetkiem,
inkubator otwarty/ stot grzewczy z dostepem tlenu,
ssak elektryczny,

aparat do RR,

stolik zabiegowy do iniekciji,

waga noworodkowa,

Sprzet:

opaski identyfikujace dla rodzace;j,

koszula nocna,

pasy i zel do KTG,

pojemniki na brudne pasy,

chusteczki dezynfekujace Sani-Cloth,
rekawiczki jednorazowe, niejalowe,
rekawiczki jatowe,

zestaw do cewnikowania,

cewniki Foleya,

worki na mocz,

myjki,

jednorazowe golarki,

mydto w plynie/pianka,

Octenisept,

gaziki do mycia krocza,

dzbanek do mycia krocza,

jatowa peseta, kocher do mycia krocza,

miska nerkowata,

pojemnik na brudne narzgdzia,

srodek do dezynfekcji powierzchni,

basen,

karta gorgczkowa, partogram,

fartuch dla lekarza,

telefon.

Symulator porodowy ubrany w koszule nocna, z opaskami identyfikacyjnymi i

_00...............0........!\)..............H

wisiorkiem na szyi, z zatozonym wenflonem;
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Zalecane
zakonczenie Rodzaca jest przygotowana do cigcia cesarskiego.
scenariusza

e organizacja pracy w zespole;
e czynniki predysponujgce do wypadnigcia pgpowiny;
e zapobieganie takim sytuacjom — czy jest mozliwe?

Kwestie do
omowienia
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