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pieka nad pacjentka z rozpoznang zatorowoscia
ptynem owodniowym podczas ciecia cesarskiego
W znieczuleniu przewodowym

— studium indywidualnego przypadku

Nursing care of the female patient with diagnosed amniotic fluid embolism during
the Caesarean section in the spinal anesthesia — a case report

STRESZCZENIE
Wstep. Zator ptynem owodniowym jest powiktaniem rzadkim, ale powaznym, czesto ze skutkiem Smiertelnym dla matki. Patofizjologia
zatorowosci ptynem owodniowym jest wieloczynnikowa i nadal stabo poznana.
Cel pracy. Celem pracy byto zdiagnozowanie problemdw pielegnacyjnych w opiece nad pacjentkg z rozpoznang zatorowoscia ptucng
ptynem owodniowym w trakcie ciecia cesarskiego w znieczuleniu przewodowym oraz w czasie pobytu na oddziale intensywnej terapii.
Materiat i metody. Do badan wykorzystano studium indywidualnego przypadku. Badanie miato charakter retrospektywny. Zastosowang
technikaq badawcza byt wywiad, analiza dokumentacji medycznej — historii choroby, karty znieczulenia, procesu pielegnowania oraz wyni-
kéw badan laboratoryjnych i obrazowych.
Wyniki i wnioski. Wszystkie rozpoznane problemy zostaty catosciowo i pozytywnie rozwigzane, pozostata cze$¢ problemow pielegnacyj-
nych wymagata kontynuowania dziatan pielegniarskich po przeniesieniu pacjentki z oddziatu intensywnej terapii na kolejne etapy leczenia
szpitalnego.
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ABSTRACT
Introduction. Amniotic fluid embolism is a rare, but serious complication, frequently leading to death of a delivering woman. The pathophy-
siology of the amniotic fluid embolism is multifactorial in origin and still remains poorly understood.
Aim of the study. The purpose of the study was to nursing diagnoses for a female patient with amniotic fluid embolism during the caesarean
section in the spinal anaesthesia and afterwards on the intensive care unit hospitalization.
Materials and methods. The research is based on the professional clinical case report and has retrospective character. Data was collected
on the basis of patient’s medical history and analysis of patient’s medical documentation — medical history, anaesthesia card, nursing
process and laboratory tests results.
Results and conclusions. All the diagnosed problems have been fully and successfully resolved. The remaining nursing problems had to be
treated by nursing staff after moving the patient from the intensive care unit to next stages of hospitalization.
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Wstep

Zatorowo$¢ plynem owodniowym (AFE, amniotic
fluid embolism) jest jednym z najrzadziej opisywanych
powiktan towarzyszacych porodowi (od 1:8000 do 1:83
000 porodéw) w krajach rozwinigtych. Jego niezwykle
burzliwy i nagly przebieg przektada si¢ na bardzo wy-
soki wspotczynnik Smiertelnosci rodzacych kobiet, wy-
noszacy nawet do 86% przypadkéw oraz do 40% no-
worodkéw, w stosunkowo krotkim czasie (od 30 min
do 2 godz.) od jego zaistnienia. Zdecydowana wigk-
szo$¢ (85%) pacjentek, ktore przezyly epizod AFE,
wykazywata neurologiczne objawy ubytkowe [1-3].

Postepowanie lecznicze w przypadku wystapienia
zatorowoSci ptynem owodniowym jest ztozone, wyma-
ga umiejetnodci szybkiego podejmowania decyzji tera-
peutycznych oraz kooperacji interdyscyplinarnego ze-
spotu profesjonalistow: lekarza anestezjologa, piele-
gniarki anestezjologicznej oraz potoznikéw [4].

Cel pracy

Celem pracy byto zdiagnozowanie probleméw pie-
legnacyjnych w opiece nad pacjentka z rozpoznana za-
torowoscia plucna ptynem owodniowym w trakcie cie-
cia cesarskiego w znieczuleniu przewodowym oraz
w czasie hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii.

Materiat i metody

Do badan wykorzystano studium indywidualnego
przypadku. Badanie miato charakter retrospektywny.
Zastosowana technika badawcza byt wywiad, analiza
dokumentacji medycznej — historii choroby, karty znie-
czulenia, procesu pielggnowania oraz wynikéw badan
laboratoryjnych i obrazowych.

Opis przypadku

Pacjentka lat 35, wielor6dka. Zglosita si¢ do szpita-
la w 34. tygodniu piatej ciazy bliZniaczej z powodu za-
grazajacego porodu przedwczesnego. Przebywata w nim
przez siedem dni na obserwacji. Otrzymywatla Fenote-
rol i Werapamil. CiSnienie tetnicze krwi w okresie ob-
serwacji wynosito przecietnie 90/60 mm Hg, natomiast
akcja serca 76 uderzen na minute.

W 8. roku zycia przebyta operacje kardiochirugiczna
— korekcja tetralogii Fallota. Chora nie przyjmuje na
state zadnych lekéw kardiologicznych. W badaniach
dodatkowych echokardiografia serca z opisywana pra-
widlowa kurczliwo$cia lewej komory mig$nia sercowe-
go z frakcja wyrzutowa (EF, ejection fraction) 60%, elek-
trokardiograficznie patologiczny lewogram, wystepu-
jacy blok prawej odnogi peczka Hisa (RBBB, right bun-
dle branch block).

W 35. tygodniu obecnej ciazy zostata przyjeta na
trakt porodowy w celu wykonania ciecia cesarskiego.
Wskazaniami do jego wykonania byly cigza bliznia-
cza oraz pordd w toku. Pacjentka z petnym zotadkiem.
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O godzinie 11.20 wykonano u pacjentki znieczulenie
podpajeczynéwkowe na poziomie L,-L, igta typu
Quincke o rozmiarze 26G, podajac 14 mg bupiwaka-
iny po wyplynieciu wodojasnego, przejrzystego ptynu
modzgowo-rdzeniowego. Uzyskano znieczulenie do
wysokoSci Th,. Cisnienie skurczowe krwi wynosito
120 mm Hg, akcja serca 85 uderzefi/minute. Po znieczu-
leniu pacjentke natleniano 100% tlenem. O godzinie
11.32 wydobyto z macicy pierwsza bliZzniaczke, ktéra
w pierwszej minucie uzyskata 6 punktéw w skali Ap-
gar, 8 punktow w piatej minucie. Noworodek ten wy-
magal stymulacji i podazy tlenu, jego masa urodze-
niowa wyniosta 2150 graméw. O godzinie 11.33 wy-
dobyto druga blizniaczke wazaca 2120 gramow, ktora
uzyskala 5 punktow w skali Apgar w pierwszej minu-
cie zycia, wzrastajacych do 8 punktoéw w piatej minu-
cie zycia. Roéwniez i ten noworodek wymagat stymu-
lacji i podawania tlenu. W trakcie wydobywania
z macicy drugiej blizniaczki u pacjentki pojawit si¢ ka-
szel, zaburzenia oddychania — splycenie i nieregu-
larno$¢. Nastapit gwattowny spadek wartoSci systemo-
wego ci$nienia az do wartoSci nieoznaczalnych, znacz-
na bradykardia oraz sinica. Towarzyszyta temu utrata
przytomnosci. Pacjentce podano dozylnie 300 mg
Thiopentalu, 100 mg Suksametonium, nast¢pnie pa-
cjentka zostata zaintubowana rurka o rozmiarze 7,0
podana na prowadnicy. Podano 30 mg Atracurium.
Wentylowano potoznicg 100-procentowym tlenem, za-
stosowano oddech kontrolowany, podjeto masaz po-
Sredni migs$nia sercowego. Podano dozylnie 0,5 mg
Atropiny, 2 mg Epinefryny, uzyskujac wzrost ciSnie-
nia tetniczego i przyspieszenie akcji serca, nastepnie
podano pacjentce 500 mg Hydrokortyzonu, podtaczo-
no wlew ciagly dopaminy oraz ptyny infuzyjne: 500 ml
0,9% NaCl oraz 1000 ml Voluvenu. Uzyskano powr6t
akceji serca (120-130 uderzef/minute) oraz wzrost cis-
nienia tgtniczego, poczatkowo o wartosci 60 mm Hg
do 80 mm Hg. O godzinie 12.10 potoznica zostata prze-
wieziona na wozku transportowym z respiratorem na
oddziat intensywnej terapii. Ze wzgledu na objawy
i przebieg kliniczny wysunieto podejrzenie wystapienia
zatorowoSci ptucnej ptynem owodniowym i burzliwie
przebiegajacy zespot wykrzepiania wewnatrznaczynio-
wego. Przy przyjeciu na oddziat ciSnienie tetnicze krwi
wynosito 90 mm Hg. Zatozono pacjentce wklucie cen-
tralne do prawej zyly szyjnej wewnetrznej, wykonano
przytozkowe RTG Kklatki piersiowej — opisano w nim
powickszenie sylwetki serca w catosci, poszerzenie
wnek i wzmozenie rysunku naczyniowego oraz zastoj
w krazeniu ptucnym. W badaniu EKG patologiczny
lewogram, blok prawej odnogi peczka Hisa. Wykona-
no badanie echokardiograficzne (ECHO), w ktérym
stwierdzono cechy znacznego przeciazenia i rozstrzen
prawej komory mig$nia sercowego, ogdlnie obnizong
kurczliwos¢ lewej komory bez odcinkowych zaburzen
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z EF 25-30%. Na oddziale intensywnej terapii poda-

no pacjentce sedacje¢ frakcjonowanymi dawkami mi-

dazolamu, 8 mg wekuronium, kontynuowano wlew

ciagly Dopaminy w ilosci 10 wg/kg mc./min, wlaczono
wlew z Norepinefryna w ilosci 0,15 ug/kg mc./min.

Podano we wlewie infuzyjnym 1500 mg Metylpredni-

solonu, 2000 jednostek Antytrombiny III oraz 40 mmol

Sodium Bicarbonate. Prowadzono wentylacje za-

stepcza respiratorem w trybie kontrolowanym. U pa-

cjentki wystapito nagle, obfite krwawienie z drég rod-
nych. W badaniach laboratoryjnych:

— uktad krzepniecia: czas kaolinowo-kefalinowy
APTT 30,5 s, czas protrombinowy PT 10,94 s, czas
protrombinowy INR 0,97 s, wskaZnik protrombino-
wy 103,29%, czas trombinowy TT 13,97 s, poziom
aktywno$ci antytrombiny IIT (AT-III) 108,30%, fi-
brynogenu 4,52 grama/litr, D-dimeréw 6240 pug/ml;

— rownowaga kwasowo-zasadowa w krwi tetniczej
(RKZ): poziom pH (st¢zenie jonéw wodorowych)
7,302, pCO, 37,4 mm Hg, pO, 59,5 mm Hg, BE 7,4
mmol/l, HCO, 18,3 mmol/l, SaO, 87,1%;

— morfologia krwi: RBC 3,57 x 10'%/1, Hb 9,7 g/I,
Ht 29,6%, liczba leukocytow 23,5 x 10%/1, ptytki krwi
305 tysigcy/mm?.

Mimo stosowania katecholamin w ciaglym wlewie
infuzyjnym odnotowano kolejny epizod hipotensji do
wartos$ci 60 mm Hg. Ze wzgledu na obraz kliniczny roz-
wijajacego si¢ DIC, po konsultacji ginekologiczno-po-
lozniczej podjeto decyzje o usunieciu macicy w trybie
naglym. O godzinie 14.00 pacjentke przewieziono na
Blok Operacyjny, gdzie w znieczuleniu ogélnym dotcha-
wiczym wykonano relaparotomie. Stwierdzono wytam-
ponowany trzon macicy siegajacy pepka, pojeto decy-
zj¢ o wycigciu macicy bez przydatkéw. W trakcie za-
biegu operacyjnego przetoczono potoznicy 6 jednostek
koncentratu krwinek czerwonych (KKcz) grupy A Rh
(+) dodatni, 2 jednostki osocza §wiezo mrozonego
(FFP, fresh frozen plasma) grupy A, podano 1000 mg
Calcium Chloride. Kontynuowano podawanie Norepi-
nefryny i Dopaminy we wlewie ciaglym o przeptywach
dostosowanych do monitorowanych wartoSci ciSnienia
tetniczego. Infuzja Dopaminy zostala zatrzymana
0 godzinie 14.45, wlew infuzyjny Norepinefryny zmniej-
szono do dawki 0,075 ug/kg mc./min. CiSnienie tetni-
cze w czasie zabiegu wynosito §rednio 80 mm Hg, ak-
cja serca w zakresie 140-100 uderzen/minute.

Po zabiegu operacyjnym pacjentka powrdcita na OIT
0 godzinie 16.00 niewybudzona, pod wplywem lekéw
anestetycznych, zaintubowana, z wyprowadzonym
z powlok brzusznych drenem odprowadzajacym tres¢
z miejsca operowanego. Podlaczono zestaw do czyn-
nego odsysania wydzieliny — drenowano krwista tresc,
410 ml. Ci$nienie tetnicze po przyjeciu na oddziat wy-
nosito 80 mm Hg, akcja serca 100 uderzefi/minute, OCZ
27 cm H, O, temperatura ciata 37,6 °C. Kontynuowano

leczenie Norepinefryna, uzupelnione wlewem Dobu-
taminy w dawce 12,5 ug/kg mc./min, sedacje Midazo-
lamem, wtaczono famotydyne (2 razy dziennie po
20 mg), Klawulonian Amoksycyliny (3 razy dziennie po
1,2 g dozylnie) oraz Metronidazol (3 razy dziennie po
500 mg w infuzji dozylnej), witaming K1 (10 mg/ml),
Morfing (4 razy dziennie po 10 mg §rédskornie) oraz
nawadnianie droga pozajelitowa. Prowadzono godzi-
nowa zbidrke moczu oraz obserwacj¢ nastepujacych
parametrow zyciowych pacjentki: ciSnienia tetniczego,
akeji serca, oSrodkowego ciSnienia zylnego, tempera-
tury. W badaniach laboratoryjnych:

— stezenie glukozy w surowicy 190 mg/dl;

— stezenie sodu (Na) 134 mmol/l, stgzenie potasu (K)
5,92 mmol/l;

— RKZ: pH 7,295, pCO, 35,5 mm Hg, pO, 68,2 mm
Hg, BE minus 8,6 mmol/l, HCO, 17,6 mmol/l, SaO,
94%:;

— morfologia: RBC 4,96 x 10'%/1, Ht 42,4%, Hb 14 g/,
leukocyty 19,3 x 10%/1, plytki krwi 309 tysiecy/mm?;

— uktad krzepnigcia: APTT 25,3 s, INR 1,15, PT 13,0
s, wskaznik protrombinowy 86,92%, TT 20,32 s,
aktywnos¢ AT — III 131,54%, D-dimery 6163 ug/ml.

W pierwszej dobie po cigciu pacjentka nie goracz-
kowata (temperatura ciata 36,7°C). Utrzymywaly si¢
nastepujace parametry zyciowe: akcja serca 100-120
uderzefi/minute, ciSnienie tetnicze krwi 80 mm Hg,
OCZ 18-19 cm H20. Pacjentka nadal zaintubowana,
w trakcie obchodu lekarskiego okoto godziny 10.00
zostata odlaczona od respiratora, oddech wtasny
— wzglednie wydolny. Ostuchowo nad phucami szmer pe-
cherzykowy. Perystaltyka jelit nieobecna, przebieg diu-
rezy w normie. Dren Redona odprowadzil z miejsca
operowanego 500 ml surowiczo-krwistej wydzieliny.
Odstawiono sedacje Midazolamem. Utrzymano poda-
wanie Klawulonianu Amoksycyliny, Metronidazolu,
Hydrokortyzonu, kontynuowano plynoterapi¢. Odsta-
wiono podawanie Mofiny. Odstawiono Norepinefryny.
Zlecono stopniowe odstawienie pozostalej katechola-
miny (Dobutamina).

W badaniach laboratoryjnych: morfologia, réwno-
waga kwasowo-zasadowa, uklad krzepnigcia w grani-
cach normy, poza utrzymujacymi si¢ wysokimi war-
toSciami D-dimeréw (6272 ug/ml). Mocznik w suro-
wicy 20,7 mg/dl, kreatynina 0,67 mg/dl, wspélczynnik
przesaczania ktebuszkowego (GFR, glomerular filtra-
tion rate) > 60 ml/min. Stezenie K — 3,76 mmol/l, Na
— 138 mmol/l, glukozy — 115 mg/dl. Pacjentka przytom-
na, w pelnym kontakcie stowno-logicznym, o godzi-
nie 13.40 zostata ekstubowana, usuni¢to zglebnik
zotadkowy.

W drugiej dobie po cieciu nastapita wyrazna popra-
wa stanu zdrowia potoznicy. Oddechowo i krazeniowo
pacjentka wydolna, nie gorgczkowata. Akcja serca 86
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uderzef/minute, ciSnienie skurczowe 80 mm Hg, pe-
rystaltyka prawidtowa, chora oddata stolec. Zlecono
podawanie wody do picia, diureza prawidlowa, OCZ
17 cm H,O. Utrzymano podawanie antybiotyk6w i ste-
roidéw. W badaniach laboratoryjnych RBC 3,68 X
x 10'%/1, Hb 10,6 g/l, Ht 31,4, leukocyty 15,5 x 101,
plytki krwi 212 tysigcy/mm?, mocznik w surowicy 198
md/dl, kreatynina 0,55 mg/dl, GFR > 60 mg/ml, APTT
24,2 s, PT 13,33 s, wskaznik protrombinowy 99,74%,
INR 1,00, TT 17,47 s, aktywnos¢ AT — III 109,25%,
fibrynogen 2,69 g/l, D-dimery 2248 ug/ml. Réwnowa-
ga kwasowo-zasadowa: pH 7,451, pCO, 28,8 mm Hg,
pO, 89,7mm Hg, BE minus 2,8 mmol/, HCO, 22,1 mmol/,
Sa0, 98,5%, stezenie K — 3,81 mmol/l, Na — 140
mmol/l.

W trzeciej dobie po cigciu pacjentka wydolna od-
dechowo i krazeniowo zostata przeniesiona na oddziat
ginekologii w celu dalszej obserwacji i leczenia. Pa-
cjentka przebywata tam 11 dni. W wykonanym po
4 dobach od wystapienia zatoru ptynem owodniowym
badaniu echokardiograficznym mig$nia sercowego
stwierdzono znaczne poszerzenie jam prawego serca,
niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej, niedomykal-
nos¢ zastawki pnia plucnego oraz obnizona kurczli-
wos¢ lewej komory z EF 15-20%. Pacjentka konsul-
towana kardiologicznie, wlaczono do leczenia aceno-
kumarol, perindopril, bisoprolol, spironolakton, me-
tyldigoksyne. Chora konsultowana neurologicznie
— bez objawéw ogniskowych i korzeniowych ubytko-
wych, wysunigeto podejrzenie zespotu cie$ni nadgarst-
ka. Pacjentka zostata przeniesiona na oddziat kardio-
logiczny, gdzie w wykonanym po 18 dniach od incy-
dentu zatorowoSci ECHO serca stwierdzono posze-
rzenie prawej komory, poszerzenie prawego przed-
sionka, znaczng niedomykalnos$¢ zastawki pnia ptuc-
nego, mala/umiarkowana niedomykalno$¢ zastawki
tréjdzielnej, funkcja skurczowa lewej komory mig¢snia
sercowego prawidtowa (EF 60%), lewa komora bez
cech przerostu. Zaproponowano pacjentce przygoto-
wanie do konsultacji kardiochirurgiczne;j.

Chora w piatej dobie hospitalizacji na oddziale kar-
diologicznym wypisala si¢ na wlasne zyczenie do domu.
Pacjentka ponownie trafita na oddziat kardiologiczny
po trzech miesigcach od wystapienia zatoru ptynem
owodniowym z powodu krétkotrwalych epizodow dusz-
nosci spoczynkowej oraz nietypowych boléw w klatce
piersiowej. Dolegliwosci te ustapily po podaniu matej
dawki diuretyku, ze wzgledu na hipotoni¢ pacjentka
wymaga zachowania szczeg6lnej uwagi przy modyfiko-
waniu leczenia. W stanie og6lnym dobrym zostala wy-
pisana do domu z zaleceniami kontynuacji leczenia
w trybie ambulatoryjnym.

Wyniki
Proces pielegnowania opracowano w tabelach 11 2.
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Tabela 1. Postepowanie na sali operacyjnej traktu porodowego

Table 1. Actions taking on the Labour Ward

Uzasadnienie/

Planowanie i realizacja zaplanowanych dziatan

Cel opieki

Diagnoza

/Ocena dzialan

pielegniarska

Pacjentka spokojna,

— Przyjecie pacjentki (na wezesniej przygotowana w leki, ptyny infuzyjne oraz niezbedny,

Minimalizowanie niepo-

Pacjentka odczuwa nie-

wspotpracujaca

kompletny i sprawny sprzet anestezjologiczny) salg operacyjna traktu porodowego

koju u pacjentki

pokdj po przybyciu na

— Nawiazanie kontaktu z pacjentka, rozmowa z pacjentka

salg operacyjna przed roz-

— Weryfikacja danych pacjentki (dokumentacja medyczna i opis na opasce identyfikacyjnej)

poczeciem znieczulenia

— Sprawdzenie, czy pacjentka wyrazita zgode na znieczulenie i zabieg operacyjny

izabiegu operacyjnego

— Przyblizenie pacjentce sposobu przygotowania do cigcia cesarskiego, sposobu opieki

nad noworodkiem i postgpowaniem w pierwszych dobach po cigciu cesarskim

— Umozliwienie rozmowy z potoznikem i/lub anestezjologiem

— Spokojne i rzeczowe wyja$nianie wszystkich czynnosci przed ich wykonaniem

— Bezpiecznie utozenie pacjentki w pozycji na plecach na stole operacyjnym zrotowa-

nym o 15° na lewy bok
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PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2012, tom 20, zeszyt nr 1

Dyskusja

Pierwszego opisu zatorowoSci ptynem owodniowym
dokonat brazylijczyk Ricardo Meyer w roku 1926. Opu-
blikowanie wynikow prac Steinera i Lushbaugha, kt6-
rzy w 1941 roku przeprowadzili w Stanach Zjednoczo-
nych 8 badan anatomopatologicznych przypadkéw za-
toru i jako pierwsi opisali jego objawy kliniczne, zwr6-
cito uwage Srodowiska potoznikéw na to rzadkie powi-
kfanie [1, 3, 4]. Postawienie pewnego rozpoznania jest
niezwykle trudne, nawet badania patomorfologiczne
czy anatomopatologiczne nie zawsze sa w stanie bez-
spornie rozstrzygna¢ wystapienie zatorowosci ptynem
owodniowym.

Pielegniarka anestezjologiczna przygotowujaca pa-
cjentke do znieczulenia powinna wiedzie¢, ze pehnie-
nie opieki nad kobietg cigzarng wymaga od niej po-
znania i zrozumienia zmian anatomicznych i fizjologicz-
nych wystepujacych w organizmie przysztej matki. Zna-
jomos¢ tych zmian pozwoli na prewencj¢ i redukeje licz-
by interwencji pielegniarskich. Bardzo wazna jest row-
niez umiej¢tnos¢ przystosowania standardow postepo-
wania do pilnosci procedury interwencji, zaleznej od
trybu, w jakim pacjentka zostata przyjeta do szpitala
(ostry, planowy), oraz skrécenia do niezbednego mini-
mum czasu wdrazania dziatah w pielggniarstwie ane-
stezjologicznym na rzecz kobiet i ich dzieci.

Wiedza teoretyczna, znakomite umiejetnosci prak-
tyczne pielegniarki anestezjologicznej pracujacej z ko-
bieta ciezarna powinny by¢ wzbogacone o zdolnosci
w zakresie komunikacji i elementarnej psychoterapii,
poniewaz silny tadunek emocjonalny, jaki niesie dla
rodzacej perspektywa zabiegu w obszarze rozrodczo-
Sci i seksualnosci, bedzie miat istotny wplyw na jej za-
chowanie [3].

Postgpowanie anestezjologiczne u ci¢zarnej kobie-
ty jest ukierunkowane na znieczulenie porodu odby-
wajacego si¢ sitami natury oraz niezbednych zabiegéw
polozniczych. Anestezjolog wybierajacy metode znie-
czulenia powinien bra¢ pod uwagg potoznicze wskaza-
nia do rozwiazania cigzy metoda ciccia cesarskiego,
pilnos¢ jego wykonania, stan zdrowia ci¢zarnej i pto-
du. Rodzaca kobieta powinna méc podejmowac osta-
teczna decyzje o wyborze metody znieczulenia, o ile
nie ma ku temu medycznych przeciwwskazan. Wraz
z wprowadzeniem nowych lekéw i technik znieczulenia,
mozliwosciami okotoporodowego monitorowania za-
rowno rodzacej, jak i ptodu, ograniczono liczbe wyste-
pujacych powiktan pooperacyjnych wynikajacych z za-
stosowania zaréwno znieczulefi ogdlnego, jak i regio-
nalnego oraz zwigkszono jakoS&¢ i bezpieczenstwo wy-
konywanych samych znieczulen [5, 6, 7].

Opieka pielegniarska w okresie okotooperacyjnym
nad pacjentka ci¢zarna jest ukierunkowana na:
— zniesienie oraz okreslenie przyczyn leku i poczucia
zagrozenia u pacjentki;
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— zapewnianie jej o stalej bliskosci i gotowosci do roz-
mowy;

— nawigzanie komunikacji, aktywne stuchanie, udzie-
lanie odpowiedzi w sposéb jasny i zrozumialy;

— nawiazanie kooperacji z zespotem potozniczym
w celu obserwacji i oceny tetna ptodu;

— utrzymanie prawidlowych parametrow zyciowych,
perfuzji tkanek oraz eliminowanie czynnikdw mo-
gacych doprowadzi¢ do ich zaburzenia (podwyzszo-
ne zuzycie tlenu, spadek rezerwy tlenowej);

— wnikliwa obserwacje stanu ogdlnego pacjentki
w kierunku mozliwoSci wystapienia objawdw wstrza-
su, monitorowanie parametréw zyciowych dostoso-
wane do rodzaju wykonanego znieczulenia (ci$nie-
nie tetnicze krwi, jako$¢ i szybkoS¢ tetna i oddechu,
wartoSci saturacji, diurezy, kapnometria);

— przygotowanie niezbednego sprzetu do prowadze-
nia wentylacji w razie wystapienia dusznosci (cew-
niki do podawania tlenu, worek samorozprezalny
z maska twarzowa, sprzet do intubacji drég odde-
chowych, respirator);

— wlasciwe ulozenie pacjentki na plecach zapobiega-
jace mozliwoSci wystapienia zespotu ucisku zyly
gtéwnej dolnej (uzyskujemy je przez pochylenie sto-
hu operacyjnego o 15° na lewo albo podtozenie kli-
na pod prawe biodro cigzarnej);

— zapobieganie mozliwo$ci wystapienia hipotensji po
podaniu do przestrzeni podpajeczyndéwkowej Srod-
koéw anestetycznych, ocene prawidtowego nawodnie-
nia tkanek, nawadnianie dozylne pacjentki (500-1000
ml krystaloidéw dozylnie na zlecenie lekarza) w okre-
sie przygotowania do znieczulenia przewodowego;

— uzyskanie krétkoterminowego dostepu dozylnego
przez kaniulizacje zyly obwodowej cewnikiem do-
zylnym typu wenflon o odpowiednio dobranym
Swietle (w zakresie 17-20G), w stosunku do oczeki-
wanej maksymalnej predkoSci przeptywu ptynéw
infuzyjnych, krwi lub preparatéw krwiozastepczych;

— czeste pomiary u pacjentki ciSnienia tetniczego krwi
(w interwale 3-5 minut);

— przygotowanie sprzetu do szybkiej infuzji plynéw
w przypadku naglego spadku cisnienia tetniczego krwi.
W przedstawionym powyzej procesie pielegnowania

postawiono diagnozy pielggniarskie, opisano podjete

interwencje pielegniarskie i ich ocen¢ w stosunku do
pacjentki z rozpoznana zatorowoscia ptynem owodnio-
wym podczas cigcia cesarskiego w znieczuleniu prze-
wodowym. Opieka nad pacjentka z rozpoznang zatro-
rowoScia ptucng wymaga Scistej wspdtpracy w interdy-
scyplinarnym, wykwalifikowanym zespole terapeutycz-
nym. Pielggniarka, ktéra jest cztonkiem tego zespotu,
musi posiada¢ odpowiednia wiedze¢ i umiejetnosci za-
wodowe do sprawowania profesjonalnej opieki pielg-
gniarskiej. Wszystkie rozpoznane problemy zostaly ca-
loSciowo i pozytywnie rozwigzane, pozostata czes¢ pro-
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bleméw pielegnacyjnych wymagata kontynuowania
dziatan pielegniarskich po przeniesieniu pacjentki
z oddziatu intensywnej terapii na kolejne etapy leczenia
szpitalnego. Mimo poprawy w rozpoznawaniu, monito-
rowaniu i leczeniu AFE, Smiertelno$¢ pacjentek nadal
pozostaje na wysokim poziomie. Nalezy podkresli¢, ze
zespol ten moze zaistnie¢ podczas kazdej ciazy czy po-
rodu w sposob zupelnie nieprzewidywalny i czesto nie-
uleczalny. Szybkie postawienie wtasciwego rozpoznania
klinicznego, podjecie zdecydowanego leczenia objawo-
wego, profesjonalizm i wspétdzialanie zespotu aneste-
zjologiczno-potozniczego pozwalaja na zmniejszenie
Smiertelnosci, jednak nie zawsze jest to mozliwe.
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