Tytut Noworodek w potrzebie
scenariusza

Doskonalenie umiejetnosci:

e oceny stanu ogolnego noworodka,
Gtowne e postepowania w stanach nagtych zagrozenia zycia noworodka,
zadanie/Cel e wyciszania negatywnych emocji u rodzicow.

Oddziat potozniczy w systemie rooming-in.

Potoznica — Anna Nowak, w 2 dobie po porodzie fizjologicznym, z rozwinigta prawidtowo
laktacja, zrozpoznaniem: C.I P.1. 40/2 TC Konstelacja konfliktowa. Porod sitami natury.
Peknigcie i szycie krocza. SZD

Opis dk Noworodek Nowak ,,s” Anny w 2 dobie zycia, z 40/2 TC, oceniony na 10 pkt w skali Apgar,
przypadiku umec. 3600 g, karmiony z piersi na zadanie, mocz i smoétke oddaje, wybudza si¢ do karmien co 2
godz., przystawia si¢ do piersi, ssie intensywnie 15 min.
W trakcie karmienia mama postanawia przewing¢ noworodka. Noworodek ulewa, pokarm
wydostaje si¢ z ust i nosa noworodka, ktory kaszle, a nastgpnie sinieje i wiotczeje. Mama
krzyczy zaniepokojona, podnosi do gory dziecko i nim potrzasa. Wzywa pomocy. Wpada w
panike.
Sktad zespohu Personel ICSM:
(osoby P 1. Matka noworodka Grupa docelowa — potozne oddziatu
Uczestniczace w 2. Lekarz pod telefonem potozniczego (najlepiej 3 osoby)
scenariuszu)

Informacje dla studentéw:
Oddziat potozniczy w systemie rooming-in.

Cel: Opieka nad matka i noworodkiem.

Potoznica — Anna Nowak, w 2 dobie po porodzie fizjologicznym, z rozwinigtg prawidtowo
laktacja, z rozpoznaniem: C.I P.1. 40/2 TC Konstelacja konfliktowa. Pordd sitami natury.
Peknigcie i szycie krocza. SZD

Noworodek Nowak ,,s” Anny w 2 dobie zycia, z 40/2 TC, oceniony na 10 pkt w skali Apgar,
umc. 3600 g, karmiony z piersi na zgdanie, mocz i smotke oddaje, wybudza si¢ do karmien co 2
godz., przystawia si¢ do piersi, ssie intensywnie 15 min.

Informacja Lekarz dyzurny ,,na telefon”.

wstepna dla Informacje dla mamy:

uczestnikow Poloznica — Anna Nowak, w 2 dobie po porodzie fizjologicznym, z rozwinietg prawidtowo
laktacja, z rozpoznaniem: C.I P.1. 40/2 TC Konstelacja konfliktowa. Pordd sitami natury.
Pekniecie i szycie krocza. SZD

1.Ubrana w koszule nocna, krzyczy zaniepokojona, podnosi do gory dziecko i nim potrzasa.
Wzywa pomocy. Wpada w panike. Krzyczy ciagle to samo : ,,ratujcie moje dziecko, nie
oddycha....”

2. W sytuacji gdy potozne zabieraja noworodka do stanowiska reanimacyjnego idzie z nimi,
staje za plecami, caty czas dopytuje “’co pani teraz robi, czy pani wie co pani robi..., to dobrze
czy zle...”, wprowadza zamieszanie.

3. Dopiero na zadane bezposrednio pytanie opowiada o karmieniu i ulaniu, ,,tylko go chciatam
przewing¢ i dalej karmi¢, troch¢ mleka wylalo mu si¢ przez nos, ale tylko tyle”...
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4. Uspokaja si¢ dopiero wtedy, kiedy jedna z potoznych obejmuje ja opieka, thumaczy co robig
pozostale potozne, daje si¢ trochg odciagnaé od stotu, dajac tym samym wigcej przestrzeni
poloznym.

5.W sytuacji kiedy wszystkie potozne skupity si¢ na noworodku i mimo krzyku, prosb nie
odpowiadajg jej na zadawane pytania moze poczuc si¢ stabo.

Przygotowanie
manekina/
Parametry
wstepne /

Informacja dla
technika

Symulator noworodka:
e natwarzy (okolice nosa) widoczny pokarm,
e ubrany w pampersa, kaftanik, pobrudzony mlekiem.
e Parametry wstgpne: tetno: 105 w/min. , Sat. 79%, styszalne stekanie wydechowe,
czestotliwos$¢ oddechow ok. 20/min. , napigcie migsniowe obnizone, widoczna sinica.

Mama ubrana w koszule nocng, z rozwianymi wtosami.

Miejsce akcji

Oddziat potozniczy godziny wieczorne.

Przebieg
scenariusza

1. Zakonczenie pozytywne:
Potozne wilasciwie reaguja:

e szybko oceniajg sytuacje, stawiajac odpowiednie pytania w krotkim czasie
dowiadujg si¢ o fakcie ulania i wydostania si¢ pokarmu przez nos,

e uktadaja noworodka brzuszkiem na swoim przedramieniu, pochylajac lekko
glowka ku dotowi, po czym z wyczuciem, ale stanowczo klepig nasadg dtoni
(nadgarstkiem) w okolice pomiedzy topatkami. Proces ten powtarzaja 5 razy,
ewentualnie wykonuja 5 uciskow klatki piersiowej, uzywajac dwoch palcow
wolnej reki, tuz ponizej linii migdzysutkowej, (oddech 40/min., sat 82%, t¢tno
120u/min.)

e przenoszg dziecko do cze$ci noworodkowej i odsluzowuja je z nosa i jamy
ustnej,

e oceniajg stan noworodka: fizykalnie, podtgczaja monitor,

e  zespo6t dzieli si¢ - jedna osoba otacza opieka panikujaca, obwiniajgca si¢
matke, ktora widzac sprawne dziatania, wycisza si¢ i nabiera zaufania do
personelu.

e zawiadamiajg lekarza neonatologa o zaistniatym incydencie.

Dziecko zaczyna krzycze¢, parametry wracajg do normy, znika sinica.

2. Zakonczenie prawdopodobne:
Potozne:
e zabierajg dziecko do czesci noworodkowej, tam prowadza dziatania zblizone do
j-w, ale zapominaja w emocjach o mamie, ktora uczestniczy w dziataniach,
probuje pytac, obwinia sie, nie uzyskuje wsparcia.
3. Zakonczenie negatywne
Potozne Zle oceniajg stan noworodka:
e nie pytaja o okolicznos$ci pogorszenia stanu noworodka, nie tacza tego z
zakrztuszeniem,
e prowadza pelng resuscytacje noworodka, z zewnetrznym masazem Serca
wlacznie,
e nie zabezpieczajg wsparcia mamie.

Kota ratunkowe

Mama krzyczy: ,.,tylko go chciatam przewing¢ i dalej karmi¢, troch¢ mleka wylalo mu si¢ przez
nos, ale tylko tyle”...
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Ktody pod nogi

Mama, ktora rozprasza personel bardzo si¢ niepokoi, krzyczy, przeszkadza w dziataniach,
dopytuje, ,,czy aby pani wie co robi, ...”

Niezbedne
rekwizyty
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Wyposazenie sali oddziatu potozniczego:

16zko mamy z posciela,

szafka przyldzkowa, na niej moga sta¢ woda, soki...

16zeczko noworodkowe z przescieradetkiem i rozkiem,

przewijak/ stolik do pielggnacji noworodka,

na przewijaku pampersy, chusteczki, kosmetyki do przewijania,
parawan

Wyposazenie stanowiska noworodkowego w tzw. sali obserwacyjnej noworodkow:
stanowisko do mycia i dezynfekcji rak,

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

ssak,

zrodto tlenu z drenem,

kardiomonitor z mozliwoscig prowadzenia pulsoksymetrii,

cewniki do odsysania r6znej wielkosci,

maska tlenowa,

rekawiczki lateksowe, niejatowe,

stetoskop,

worek samorozpre¢zajacy si¢ Ambu z maseczkami roznej wielkosci,
laryngoskop,

amputki 0,9% NaCl.

Sprzet:

fantom noworodka ubranego w koszulke i pampers, pod nosem widoczny pokarm,
koszulka pobrudzona pokarmem,

telefon,

koszula nocna dla mamy.

Zalecane
zakonczenie
scenariusza

Dziecko zaczyna krzycze¢, parametry wracaja do normy, znika sinica. Mama czuje si¢
zaopiekowana i doinformowana.

postepowanie w zakrztuszeniu;

Kwestie do . . ,
R e Organizacja pracy w zespole, podzial zadan;
omowienia . - . .
o profilaktyka w/w sytuacji, edukacja potoznicy;
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