Tytut
scenariusza

Noworodek na izbie przyjeé

Doskonalenie umiejetnosci:
e badania fizykalnego i oceny stanu ogolnego noworodka,

uczestniczace w
scenariuszu)

Glowne dzani iad
zadanie/Cel ° przgprovya Zanla wywiaau, ) ‘
® wyciszania negatywnych emocji u rodzicow.
Izba przyje¢
Opis K Na izbe przyje¢ zglasza si¢ zaniepokojona matka z noworodkiem, ktory ulat krwia. W reku
przypadku trzyma pieluszke pobrudzong krwig. Mama nie ma ze sobg dokumentéw dziecka, poniewaz po
ujrzeniu krwi postanowila jak najpredzej znalez¢ si¢ z dzieckiem w szpitalu.
Sktad zespotu | Personel ICSM: L .,
(osoby 1 Matka noworodka Grupa docelowa — potozne izby przyjeé

2. Lekarz pod telefonem (najlepiej 2 osoby)

Informacja
wstepna dla
uczestnikow

Informacje dla studentéw:

Izba przyje¢

Cel: Zaplanowanie i wdrozenie opieki nad pacjentem w Izbie przyjec.
Lekarz dyzurny ,,na telefon”.

Informacije dla mamy:

1.Mama (Kwiatkowska Barbara) jest przestraszona, zaniepokojona, caly czas dopytuje” co
bedzie z moim dzieckiem”, ,,niech pani ratuje moje dziecko”, ,,do tej pory nic si¢ nie dziato, tak
tadnie jadta”.... Jest chaotyczna, mowi duzo, nie na temat.

2.Z wywiadu (tylko jesli bedzie o to pytana):

Cl, PI, porod sitami natury tydzien temu. Laktacja rozwinigta, w 1 dobie po porodzie
kilkukrotnie musiata dokarmi¢ mieszanka sztuczng z uwagi na niewystarczajaca ilo$¢ pokarmu,
w 3 dobie nawat pokarmu, odbyta si¢ konsultacja doradcy laktacyjnego, przedwczoraj zostata z
dzieckiem wypisana do domu z oddzialu polozniczego. w ciazy nie chorowata, GBS ujemny
Dziecko Maja Kwiatkowska:

umc. 3900g, ocenione na 9/-/-/10 pkt wg Apgar, karmione tylko z piersi na zadanie, budzi si¢ co
1,5 - 2 godziny, ssie 15 min., efektywnie, tapczywie, stychac jak przetyka pokarm, mocz i
stolec znajduje si¢ w kazdym pampersie. WWaga wypisowa ze szpitala 3840g. Leki Wit. D3
400j.m. , rano w dniu dzisiejszym odbyta si¢ wizyta potoznej srodowiskowej, ktora badata
dziecko, nie miata zastrzezen, udzielita tylko instrukcji przystawiania dziecka do piersi (dziecko
chwytato brodawke zbyt ptytko)

Przygotowanie
manekina/
Parametry
wstepne /

Informacja dla
technika

Symulator noworodka:
e ubrany w kaftanik, $pioszki, zawinigty w rozek.
e Tetno 150u/min., Sat. 98%, spontaniczne unoszenie klatki piersiowej, czgstotliwosé
400/min. Styszalny prawidlowy szmer pgcherzykowy, RR 74/40 ér. 48, napigcie
mig¢$niowe w normie- ruchy prawidlowe. W czasie badania moze dotaczy¢ si¢ ptacz.

e ubrana w cywilne ubrania,

e pod swetrem fantom piersi, z biustonoszem laktacyjnym, z wktadkami, jedna wktadka
zabrudzona nieznacznie na czerwono-,,krwia”.

e W rece trzyma pieluche tetrowg ze §ladami krwi i pokarmu.

Na wadze noworodkowej, dostgpnej na izbie wskaznik 3910g (w sytuacji kiedy potozna bedzie

wazy¢ noworodka)
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Miejsce akcji

Izba przyje¢, godziny popoludniowe

Przebieg
scenariusza

1. Zakonczenie pozytywne:
Potozne wlasciwie reaguja:
e szybko oceniajg sytuacje, i dzielg si¢ zadaniami: jedna bada i wazy noworodka ,
druga przeprowadza wywiad i bada mame,
rozpoznajg przyczyne zabarwienia ulanej tresci krwia,
uspokajaja matke,
udzielaja instrukcji prawidtowego przystawiania do piersi,
zawiadamiajg lekarza neonatologa, proszac o potwierdzenie wstepnej diagnozy.

2. Zakonczenie prawdopodobne:
Potozne:
e zabierajg dziecko do czesci noworodkowej, tam prowadzg dziatania zblizone do
j-w, ale pytania mamie sg zadawane w sposob chaotyczny, cata uwaga
wszystkich potoznych skupiona jest na noworodku, nie patrza na mame.

3. Zakonczenie negatywne
Potozne Zle oceniajg stan noworodka:
zawiadamiajg w pierwszej kolejnosci lekarza,
prowadza dziatania nieadekwatne do dobrego stanu noworodka,
nie przeprowadzaja wywiadu z mama,
nie zabezpieczaja wsparcia mamie.

Kota ratunkowe

Lekarz neonatolog po odebraniu zgloszenia moze zapyta¢ w jaki sposob karmione jest dziecko,
ile ubyto na masie, ....

Ktody pod nogi

Mama, ktora rozprasza personel, niepokoi sig, jest chaotyczna, mowi duzo nie na temat.

Niezbedne
rekwizyty

Wyposazenie izby przyjec:

Biurko z krzestem, telefon,

kosze na $§mieci, w tym z czerwonym workiem na odpady niebezpieczne,
stanowisko do mycia i dezynfekcji rak,

wozek zabiegowy do iniekcji,

kozetka z podktadem jednorazowym,

16zeczko noworodkowe z podktadem jednorazowym,
przewijak/ stolik do pielegnacji noworodka,

waga noworodkowa,

parawan,

inkubator otwarty,

Drobny sprzgt medyczny:

ssak,

zrodlo tlenu z drenem,

puls oksymetr,

cewniki do odsysania roznej wielkosci,

zglebniki dozotagdkowe réznych rozmiarow,
strzykawki r6znych rozmiaréw 2, 5,10 ml.

maska tlenowa,

rekawiczki lateksowe, niejalowe,

stetoskop,

worek samorozprezajacy si¢ Ambu z maseczkami roznej wielkosci,
laryngoskop,

ampuitki 0,9% NaCl.
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Sprzet:

symulator noworodka, ubrany w kaftanik, $pioszki, zawinigty w rozek,
fantom do samobadania piersi — do zaktadania;

poplamiona niewielkg iloscig krwi pieluszka tetrowa;

wktadka laktacyjna poplamiona kropla Krwi.
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Zalecane
zakonczenie
scenariusza

Po rozmowie z mama wyjasniajacej przyczyne obecnosci krwi z zaleceniami dotyczacymi
postgpowania z krwawigcymi brodawkami.

e ocena stanu fizykalnego noworodka;
e organizacja pracy w zespole, podziat zadan;
e profilaktyka w/w sytuacji, edukacja potoznicy;

Kwestie do
omowienia

5 Earr‘gggjzs?(ie - g(z)fsckzapospolita /v\7

Wiedza Edukacja Rozwoj .. .
Ministerstwo Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




