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STRESZCZENIE

Wstep. Zespdt HELLP w przebiegu cigzy jest jednym z naj-
powazniejszych powikfan. Szczyt zachorowalnosci na zespot
HELLP przypada na ostatni trymestr cigzy. Czesciej chorujg
wieloradki, rasy biafej powyzej 25 roku zycia. Doktadna etiologia
i patogeneza choroby nie zostata do kofica poznana. Akronim
Zespotu HELLP pochodzi od trzech gtéwnych objawéw: H - he-
moliza, EL — podwyzszony poziom enzyméw watrobowych, LP
— matoptytkowo$¢. Objawami klinicznymi sa: zte samopoczucie,
bol w prawym nadbrzuszu, biatkomocz, nadcisnienie tetniczce
krwi, nudno$ci, wymioty, bol gtowy i zaburzenia widzenia. Naj-
czestszymi powiktaniami w przebiegu zespotu HELLP sg: zespot
rozsianego wewnatrznaczyniowego wykrzepiania, przedwczesne
oddzielenie tozyska, niewydolno$¢ nerek, obrzek ptuc i krwiak
podtorebkowy watroby.

Cel. Celem niniejszej pracy byto przedstawienie planu opieki nad
kobietg w drugiej ciazy, w 32 tygodniu cigzy z rozpoznanym pet-
noobjawowym zespotem HELLP.

Whioski. Opieka nad pacjentka w cigzy w ramach procesu pie-
legnowania pozwala na zapewnienie indywidualnej opieki piele-
gniarskiej w sposob ciagty. Ustalony plan opieki umozliwia pro-
fesjonalne i skuteczne rozwigzywanie probleméw rozpoznanych
w trakcie sprawowania opieki z uwzglednieniem zmieniajgcego
sie stanu pacjentki i dobrostanu ptodu. Biezaca ocena podjetych
dziatan pielegniarskich pozwala na ich weryfikacje i wyciagniecie
wnioskéw. Proces pielegnowania powinien by¢ podstawowym
narzedziem podczas sprawowania opieki pielegniarskiej, ponie-
waz gwarantuje wysoka jako$¢ opieki, jej ciagtos¢ oraz bezpie-
czenstwo.

SEOWA KLUCZOWE: zesp6t HELLP, hemoliza, matoptytkowos¢,
stan przedrzucawkowy.
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ABSTRACT

Introduction. The HELLP syndrome is one of the most popular
complications in the course of pregnancy. The HELLP syndrome
reaches the highest rate of morbidity during the last trimester of
pregnancy. It is more common amongst white, multiparous wo-
men who are over 25 years old. The exact aetiology and patho-
genesis of the disease are yet unknown. The acronym of HELLP
syndrome originates from its three main symptoms: H — haemo-
lysis, EL — elevated liver enzyme levels, LP -thrombocytopenia.
Clinical symptoms are: bad mood, right upper-abdominal pain,
proteinuria, hypertension, nausea, vomiting, headache and visual
impairment. The most frequent complications within the course
of HELLP syndrome are: disseminated intravascular coagulation,
placental abruption, renal failure, pulmonary oedema and sub-
capsular liver haematoma.

Aim. The objective of this work was to present a plan of care for
a second-time pregnant woman, in the 32™week of pregnancy,
diagnosed with the HELLP syndrome with its all symptoms.
Conclusions. The right course of care for a pregnant patient
enables for providing an individual and continuous nursing care.
A defined care plan makes it possible to solve problems found in
the course of providing care successfully and efficiently, taking
into account the condition of the patient and the well-being of
the foetus. Continued evaluation of the nursing actions that were
undertaken allows for their verification and drawing conclusions.
The nursing process should be the basic tool in providing nur-
sing care since it guarantees high-quality care, its continuity and
security.

KEYWORDS: the HELLP syndrome, haemolysis, thrombocytope-
nia, pre-eclampsia.
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Wprowadzenie

Zesp6t HELLP to najpowazniejsze powiktanie cigzy
[1-3]. Akronim zespotu HELLP zostat utworzony od
pierwszych liter symptoméw choroby: H-hemolysis (he-
moliza), EL-eleveted liver enzymes (podwyzszone en-
zymy watrobowe), LP-low platelets mount (matoptytko-
wos¢). Poczatkowo zespdt HELLP rozpoznawano jako
ciezka postac i/lub powiktanie stanu przedrzucawkowe-
go. W Swietle dzisiejszych doniesien zesp6t ten traktuje
sie jako odmienng jednostke chorobowg [1]. Najczesciej
wystepuje miedzy 27. a 37. tygodniem cigzy [2], ujaw-
nia sie réwniez przed 27. tygodniem cigzy oraz w po-
togu — zazwyczaj w ciggu pierwszych 48 godzin [4]. Ze
wzgledu na potrzebe rozpoznania zespotu HELLP oraz
ocene zaawansowania choroby i skuteczno$ci jej lecze-
nia wykorzystuje sie dwa laboratoryjne systemy klasyfi-
kacji: Tennessee i Mississipi. System Tennessee klasy-
fikuje: zespdt HELLP catkowity (liczba ptytek krwi (PLT)
<100 000/mm?®, aminotransferaza asparaginianowa (AspAT)
>70 |U/L, dehydrogenaza mleczanowa (LDH) >600 IU/L
lub bilirubina >1,2 mg/%, we krwi obwodowej niepra-
widtowy obraz erytrocytow) i czesciowy (rozpoznawany
na podstawie wystgpienia ciezkiego stanu przedrzu-
cawkowego i obecnosci jednego z wymienionych obja-
woéw laboratoryjnych: hemoliza i podwyzszone enzymy
watrobowe, enzymy watrobowe tagodnie podwyzszone,
brak dowodéw na hemolize, trombocytopenia). Klasyfi-
kacja Mississippi uwzglednia trzy warto$ci parametrow
laboratoryjnych: PLT, poziom enzymow watrobowych
(AspAT, ALAT, LDH) oraz intensywno$¢ hemolizy.
W swoim podziale uwzglednia trzy stopnie/klasy, przy
czym stopien trzeci zwigzany jest z najlzejszg postacig
choroby, a stopien pierwszy z najciezsza [5]. Wymienio-
ne klasyfikacje nie sg dos¢ wystarczajgce, poniewaz nie
uwzgledniajg objawdéw podmiotowych. Najczestszymi
objawami klinicznymi sg: bél w prawym gornym kwa-
drancie brzucha, b6l prawego barku, napiecie powtok
brzusznych, nudnosci, wymioty, wstrzas hipowolemicz-
ny [6-7]. W grupie ryzyka zachorowalnosci na zespét
HELLP sa wielorodki rasy biatej, powyzej 25. roku zycia
[1]. Patogeneza zespotu HELLP do tej pory nie zostata
wystarczajgco poznana. Jednak uznaje sig, ze rozwoj
choroby uwarunkowany jest obnizong perfuzjg tozyska,
co wptywa na uwolnienie substancji sprzyjajgcych ob-
kurczaniu naczyn krwionoénych, agregacji i aktywacji
ptytek krwi. Powoduje to spadek liczby ptytek, a prze-
chodzace przez tozysko naczyniowe erytrocyty zostajg
uszkodzone [3]. Podwyzszony poziom enzymoéw watro-
bowych spowodowany jest niedroznoscig naczyn wag-
troby, co skutkuje niedotlenieniem i martwicg komorek.
W ciezkich przypadkach powstaje krwiak podtorebkowy
watroby i dochodzi do pekniecia narzadu [1]. Smiertel-
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no$¢ matek waha sie od 1,1% do 25% przypadkow [2].
Wskaznik $miertelnosci okotoporodowej ptodéw we-
dtug doniesien Gul i wsp. wynosi przed 32. tygodniem
cigzy 34%, a po skonczonym 32. tygodniu ciazy 8% [8].
Dane te wskazujg na potrzebe holistycznej i zindywidu-
alizowanej opieki nad kobietg w cigzy z podejrzeniem
lub rozpoznanym zespotem HELLP. W tym celu potozna
powinna opracowac proces pielegnowania, ktéry jest
wspobtczesng metodg sprawowania opieki nad pacjen-
tami. Nalezy podkresli¢, ze ideg procesu pielegnowania
jest ustalenie indywidualnych potrzeb pielegnacyjnych
pacjenta, a takze pomoc w ich zaspokajaniu wedtug
wczesniej zaplanowanych dziatah. Proces pielegnowa-
nia charakteryzuje sie wieloetapowoscia, ciggtoscia,
dynamikg oraz przestrzeganiem zasad logicznosci
i nastepstwa czasowego, co wptywa na mniejsze ry-
zyko pojawienia sie chaosu w procesie pielegnowania
[9]. W pracy opisano problemy pielegniarskie pacjentki
z zespotem HELLP w dniu przyjecia do Oddziatu Pato-
logii Cigzy, szpitala Ill stopnia referencyjnosci do mo-
mentu operacyjnego zakonczenia cigzy.

Opis przypadku

Kobieta 29 lat, w 32. tygodniu drugiej cigzy zostata
przyjeta w Oddziat Patologii Cigzy w godzinach popo-
tudniowych. Rozpoznanie lekarskie — zesp6t HELLP.
W chwili przyjecia pacjentka zgtaszata silny b6l w oko-
licy nadbrzusza — po prawej stronie. Wykonano ocene
parametrow stanu og6lnego oraz dokonano obserwac;ji
funkcjonowania poszczegélnych uktadow. Uktad kraze-
nia — RR — 160/110 mm Hg, HR — 78 uderzeh/min, mia-
rowe, obrzekdw nie stwierdzono, sinicy skoéry nie zaob-
serwowano. Uktad oddechowy — oddech o bezwonnym
zapachu z czestoscig 16/minute, dusznos¢ i kaszel nie
wystepuja, brak zalegania wydzieliny w drzewie oskrze-
lowym, tor oddechu piersiowy, prawidtowy. Uktad po-
karmowy — pacjentka nie stosuje specjalnej diety, zgta-
sza brak apetytu, wystepowanie nudnosci i wymiotow.
Pojawienie sig biegunki lub zapar¢ — neguje. Uktad mo-
czowy — objeto$¢ wydalonego moczu prawidtowa, brak
dolegliwosci przy oddawaniu moczu. W wykonanym
badaniu ogélnym moczu nie stwierdzono biatka. Uktad
nerwowy —$wiadomos$¢ petna, niedowtady nie wystepu-
ja, kontakt stowny zachowany, pacjentka reaguje ade-
kwatnie do sytuacji, w ktorej sie znajduje. Narzad ruchu:
zakres ruchéw petny, porusza sie samodzielnie. Narzad
zmystow: wzrok, stuch prawidtowy, czucie temperatury
i dotyku zachowane. Stan odzywiania — masa ciata 78
kg, wzrost 164 cm, wskaznik BMI 29,00. Skéra blada,
dobrze napieta, czysta. Temperatura ciata 36,7°C. Stan
psychiczny — prawidtowa reakcja na otoczenie. Pamie¢
dobra. Nastréj obnizony. Sen zaburzony.



W badaniu ginekologicznym nie zaobserwowano
odchylen od stanu prawidtowego. W badaniu ultrasono-
graficznym (USG) stwierdzono obecno$¢ pojedynczego
ptodu — potozenie gtéwkowe, czynno$¢ serca ptodu 136
ud/min, szacowana masa ptodu 1800 g. Stwierdzono
prawidtowy przeptyw w tetnicy pepowinowej, poziom
ptynu owodniowego w granicach normy. W badaniu
laboratoryjnym PLT — 50 000/mm?® LDH - 880 IU/I,
AspAT i ALAT >70 U/I. Do momentu hospitalizacji cigza
przebiegata prawidtowo. W wywiadzie pielegniarskim
pacjentka neguje wystepowanie chorob przed cigza
i przyjmowanie lekbw na state. Pacjentka rodzita raz si-
tami natury w 39. tygodniu cigzy — corka zywa donoszo-
na 3750 g, 10 punktéw w skali Apgar.

Problemy pielegnacyjne podczas opieki nad kobietg
w cigzy z zespotem HELLP w dniu przyjecia.

Problem pielggnacyijny (1): Ryzyko wystgpienia po-
wiktan narzgdowych w przebiegu nadciénienia tetniczego.

Cel opieki: Obnizenie cidnienia tetniczego krwi
ciezarnej. Monitorowanie parametréw stanu ogélnego.
Niepoduszczenie do wystgpienia rzucawki.

Plan opieki: Pomiar i obserwacja stanu ogélnego
(RR, HR, temperatura ciata, oddech, ocena stanu $wia-
domosci) — co najmniej cztery razy dziennie, leczenie
spoczynkowe, podaz lekoéw i ptynéw infuzyjnych we-
dtug indywidualnej karty zlecen lekarskich, obserwacja
pacjentki pod katem wystgpienia objawow przema-
wiajgcych za atakiem rzucawki, kontrola biatkomoczu,
badan biochemicznych i uktadu krzepnigcia, pomoc
w czynno$ciach pielegnacyjnych, ktére moga wptyngé
na wzrost ciénienia tetniczego krwi pacjentki, kontrola
stanu ptodu, zmniejszenie niepokoju pacjentki, zapew-
nienie bezpieczenstwa, ciszy i spokoju.

Osiagnigcie problemu pielegnacyjnego: Po przy-
jetych lekach cisnienie tetnicze krwi pacjentki w granicach
normy. Pacjentka w trakcie leczenia spoczynkowego.

Problem pielegnacyjny (2): Zte samopoczucie
spowodowane bélem w prawej stronie nadbrzusza.

Cel opieki: Okreslenie rodzaju bélu nadbrzusza
i jego minimalizacja.

Plan opieki: Obserwacja lokalizacji, czasu trwania, na-
tezenia, czestosci wystepowania i charakteru bélu, ocena
wrazliwosci pacjentki na bél, pomoc w przyjeciu wygodnej
pozycji wptywajacej na mniejsze odczuwanie bolu.

Osiagniecie problemu pielegnacyjnego: Ostry
bél w okolicy prawego nadbrzusza promieniujgcy do
plecédw z mniejszym nasileniem wystepuje nadal, pa-
cjentka ma wiedze dotyczacg przyjecia pozycji, ktéra
wptynie na zmniejszenie bolu, problem wymaga dalsze;j
obserwaciji.

Problem pielegnacyjny (3): Dyskomfort psychicz-
ny i fizyczny zwigzany z wystgpieniem nudnosci i wy-
miotow u pacjentki.

Cel opieki: Zminimalizowanie czestosci nudnosci
i wymiotéw. Podanie lekéw zgodnie z indywidualng
kartg zlecen lekarskich. Zapobieganie mozliwosci
zachty$niecia. Wyréwnanie zaburzen wodno-elektro-
litowych.

Plan opieki: Okre$lenie rodzaju wymiotéw oraz ich
przyczyne, kontrola tresci, ilosci i czestosci wymiocin,
zastosowanie odpowiedniej pozycji cigzarnej — pot-
wysoka z gtowa odchylong na bok, udzielenie pomo-
cy ciezarnej w trakcie wymiotéw (podanie worka do
wymiocin/miski nerkowatej, ligniny), podanie wody do
przeptukania ust, usuwanie tresci wymiocin, by nie pro-
wokowata do kolejnych wymiotow, wietrzenie sali, zmia-
na bielizny poscielowej pacjentki, prowadzenie bilansu
ptynébw uwzgledniajgc wymioty, podaz lekow zgodnie
ze zleceniem lekarza, zapewnienie poczucia bezpie-
czenstwa ciezarne;j.

Osiggniecie problemu pielegnacyjnego: Pa-
cjentka przyjeta pozycje potwysokg z gtowg odchylong
na bok. Zmieniono bielizne poscielowa, wywietrzono
sale. Po wdrozeniu farmakoterapii nudnosci i wymioty
ustgpity. Pacjentka czuje sie lepiej.

Problem pielegnacyjny (4): Niepokdj i lek zwigza-
ny z nieprawidtowymi wynikami laboratoryjnymi.

Cel opieki: Pobranie krwi i moczu do dalszej dia-
gnostyki.

Plan opieki: Pobranie krwi do badan laboratoryj-
nych na zlecenie lekarza, poinstruowanie cigzarnej
o prawidtowym pobraniu moczu do badania, wyjasnie-
nie koniecznosci dalszej diagnostyki.

Osiagniecie problemu pielegnacyjnego: Prawi-
dtowe pobranie krwi i moczu do badan laboratoryjnych.
Pacjentka ma wiedze dotyczacg koniecznosci wykona-
nia dodatkowych badan laboratoryjnych.

Problem pielegnacyjny (5): Ryzyko wystgpienia
zakazenia spowodowanego obecnoscig kaniuli w zyle
obwodowej w okolicy prawego nadgarstka.

Cel opieki: Profilaktyka zakazen miejsca wktucia
obwodowego. Wczesne wykrycie objawéw zakazenia.

Plan opieki: Obserwacja miejsca wktucia pod kg-
tem prawidtowego umiejscowienia kaniuli i wystgpie-
nia zakazenia, przestrzeganie zasad aseptyki podczas
korzystania z dostepu do kaniuli obwodowej, zmiana
opatrunku wokoét kaniuli obwodowej w razie potrzeby,
utrzymanie droznosci kaniuli obwodowej, zabezpie-
czenie wenflonu jatowym korkiem lub mandrynem, po-
informowanie cigzarnej o delikatnym obchodzeniu sig
z wktuciem obwodowym, w celu uniknigcia wysuniecia
lub zagiecia wenflonu, w momencie wystgpienia wcze-
snych objawéw zakazenia usunigcie kaniuli obwodowej
i zastosowanie w miejscu wktucia oktadéw z Altacetu,
prowadzenie dokumentacji — Karta Obserwacji Kaniuli
Obwodowe;j.

Rola potoznej w opiece nad kobietg w cigzy z zespotem hellp — proces pielegnowania




Osiagniecie problemu pielegnacyjnego: Kaniula
obwodowa drozna. Przy zmianie opatrunku nie stwier-
dzono zakazenia w miejscu wktucia wenflonu.

Problem pielegnacyjny (6): Niepokdj pacjentki
spowodowany hospitalizacja.

Cel opieki: Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa,
uspokojenie i poprawa samopoczucia cigzarne;.

Plan opieki: Przywitanie pacjentki, przedstawienie
sie potoznej przyjmujacej cigzarng w Oddziat Patologii
Ciazy, wystuchanie czynnoéci serca ptodu detektorem
tetna, zapoznanie cigzarnej z topografig i planem dnia
obowigzujgcego w Oddziale Patologii Cigzy, zapoznanie
z Kartg Praw Pacjenta, instruktarz korzystania z dzwon-
ka przy tézku, przeprowadzenie wywiadu pielegniar-
skiego, zatozenie dokumentacji medycznej i obwodo-
wego dostepu zylnego, zapewnienie spokoju, komfortu
i intymnos$ci pacjentce podczas wykonywania czynno-
$ci pielegniarskich i zbierania wywiadu, przekazanie in-
formacji w sposoéb jasny i zrozumiaty, wystuchanie pa-
cjentki, doktadne wyjasnienie przez potozng wszystkich
przewidzianych czynnosci i zabiegéw pielegniarskich,
uswiadomienie pacjentce podjecia prawidtowej decyzji
zwigzanej z hospitalizacjg, poinformowanie o mozli-
woséci rozmowy z lekarzem prowadzacym, wykonanie
zapisu NST (ang. non-stress test — test niestresowy),
poinformowanie o konieczno$ci monitorowania liczby
ruchéw ptodu przez cigzarng, podaz lekéw zgodnie
z indywidualng karta zlecen lekarskich, zapewnienie
ciggtej opieki.

Osiagniecie problemu pielegnacyjnego: Podjete
dziatania przez potozng spowodowaty zmniejszenie po-
ziomu napiecia emocjonalnego pacjentki, ktéra zostata
zapoznana z metodami radzenia sobie w sytuacjach
zwiekszonego napiecia. Pacjentka jest spokojniejsza,
ma petne zaufanie do potoznej wie, ze w chwilach trud-
nych zapewni jej pomoc i wsparcie.

Problem pielegnacyjny (7): Niepokoj cigezarnej
spowodowany konieczno$cig zakonczenia cigzy cie-
ciem cesarskim.

Cel opieki: Zminimalizowanie napiecia emocjonal-
nego pacjentki, zwigzanego z wczesnym ukonczeniem
cigzy. Przygotowanie pacjentki do ciecia cesarskiego.

Plan opieki: Udzielenie wyczerpujgcych informaciji
zgodnie z kompetencjami potoznej, pobranie krwi na
grupe krwi i prébe zgodnosci, ztozenie zapotrzebowania
na produkty krwiopochodne i sktadniki krwi, otrzymanie
pisemnej zgody pacjentki na zabieg operacyjny, znie-
czulenie do zabiegu, ewentualne przetoczenie produk-
tow krwiopochodnych i sktadnikow krwi, sprawdzenie
kompletu dokumentacji medycznej, konsultacja aneste-
zjologiczna, sprawdzenie droznosci kaniuli obwodowej,
usuniecie owtosienia w okolicy pola operacyjnego, po-
informowanie pacjentki o mozliwosci wziecia prysznicu
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wykorzystujgc antyseptyk, monitorowanie stanu ogél-
nego pacjentki i podstawowej czynnosci serca ptodu,
zatozenie koszuli jednorazowej i cewnika Foley’a do
pecherza moczowego na bloku operacyjnym po wyko-
naniu znieczulenia, zapewnienie bezpieczenstwa, za-
bezpieczenie rzeczy osobistych, przekazanie pacjentki
na sale operacyjna.

Osiagniecie problemu pielegnacyjnego: Pa-
cjentka uzyskata informacje o koniecznosci wykonania
ciecia cesarskiego, na ktére wyrazita pisemng zgode.
Po przygotowaniu do operacji pacjentka przekazana na
sale operacyjna.

Przez ciecie cesarskie odbyt sie poréd zywego pto-
du ptci zenskiej o masie ciata 1750 graméw, 5 punktéw
w skali Apgar. Przebieg operacji byt niepowiktany. Po
wydobyciu noworodek trafit do Oddziatu Intensywnej
Terapii Noworodka. Nie stwierdzono u niego matoptyt-
kowoséci i cech wylewédw do osrodkowego uktadu ner-
WOWego.

Po porodzie obserwowano u potoznicy spadek war-
tosci wskaznikbw zapalnych, normalizacje poziomu
enzymdw watrobowych i w kolejnych dobach wzrost
liczby ptytek krwi. Po wdrozeniu leczenia hipotensyjne-
go cisnienie tetnicze krwi utrzymywato sie w granicach
normy. Potoznica w stanie og6lnym i potozniczym do-
brym zostata wypisana do domu w czwartej dobie po
porodzie.

Dyskusja

Do pomiaru ci$nienia tetniczego zaleca sig korzystanie
z sfigmomanometru rteciowego. Ciezarna powinna
przyjac pozycje siedzgcg lub lezgcg na lewym boku [3].
W ciezkim nadcisnieniu tetniczym lekami pierwszego
wyboru sg: dihydralazyna, labetalol i nifedypina. Di-
hydralazyna redukuje wewnagtrzkomérkowe stezenie
wapnia oraz wptywa na zmniejszenie wydzielania no-
radrenaliny, co bezposrednio wptywa na migsnie gtad-
kie naczyn tetniczych. Poczatkowo stosuje sie 5 mg
dihydralazyny dozylnie lub domig$niowo, a nastepnie
5-10 mg, co 20-40 minut. W razie konieczno$ci lecze-
nie kontynuuje sie z przeptywem 0,5-10 mg na godzine
w pompie infuzyjnej [10]. W przypadku ci$nienia niz-
szego niz 170/110 mm Hg zaleca sie podawanie do-
ustnych lekéw hipotensyjnych, w celu obnizenia RR do
wartoéci 140-150/90-100 mm Hg [3, 11]. Lekiem z wy-
boru jest metyldopa podawana na poczagtku w trzech
dawkach 250 mg maksymalnie do 2 g na dobe [5]. Me-
tyldopa poprawia przeptyw nerkowy, wptywa na sta-
bilny przeptyw maciczno-tozyskowy oraz niezaburzo-
ng hemodynamike ptodu [12]. Skutkami ubocznymi sa:
senno$¢, suchosé Sluzéwek, nudnosci, wymioty oraz
obnizenie nastroju [3, 13]. W okresie potogu zwieksza
ryzyko wystgpienia depresji poporodowej [3]. W za-



leznosci od wartosci ci$nienia tetniczego, wieku cig-
zowego oraz wspbfistnienia matczynych i ptodowych
czynnikow ryzyka, postepowanie obejmuje $cisty nad-
z6r, ograniczenie aktywnosci oraz odpoczynek w po-
zycji lezgcej na lewym boku. Intensywne obnizenie RR
moze by¢ przyczyng wewnatrzmacicznego ogranicze-
nia wzrostu ptodu [3, 11].

Wzrost RR moze swiadczy¢ o wystgpieniu stanu
przedrzucawkowego lub rzucawki, co jest stanem za-
grozenia zycia dla ptodu i matki. Rzucawka to stan,
w ktérym wystepujg drgawki w bardzo kroétkich od-
stepach czasu lub w sposéb ciggty [14]. Objawami
prodromalnymi, poprzedzajgcymi napad drgawek
sg: pobudzenie, niepokdj, zaburzenia widzenia, bol
w nadbrzuszu z towarzyszacymi nudnoéciami i wy-
miotami, bél gtowy o charakterze ucisku najczesciej
w okolicy czotowej lub potylicy, nadwrazliwo$¢ na
Swiatto [15]. Wyr6znia sie cztery okresy rzucawki:
pierwszy to wstgpienie objawow oczoplgsu, trzepota-
nia powiek, drgania mieéni twarzy, utrata przytomno-
&ci. Nastepnie w wyniku tezcowego skurczu wszyst-
kich miesni szkieletowych dochodzi do zatrzymania
czynnosci oddechowych — okres skurczu tonicznego.
Z powodu niedotlenia pojawiajg sie skurcze klonicz-
ne — nieskoordynowane skurcze migéni obejmujgce
tutéw, twarz i konczyny, trwajg do 2 minut. W ostat-
niej fazie wystepuje Spigczka — trwa od kilku sekund
do trwatego stanu $pigczki. W sytuacji wystapienia
ataku rzucawki potozna powinna udrozni¢ drogi od-
dechowe, zatozy¢ wktucie obwodowe, podaé leki
w celu przerwania ataku drgawek (siarczan magnezu,
barbiturany) i zabezpieczy¢ pacjentke przed urazami
mechanicznymi. Leczenie nastepne obejmuje: kon-
trole stanu ogélnego, utozenie pacjentki na plecach
z lekko skierowang gtowg na bok w sali, w ktorej moz-
na ograniczy¢ intensywno$¢ bodzcéw zewnetrznych.
Nalezy rozwazyC zatozenie rurki ustno-gardiowej
w celu ewakuaciji wydzieliny z jamy ustnej i drég odde-
chowych. Zatozy¢ co najmniej dwie kaniule obwodo-
we, prowadzi¢ tlenoterapie, podawaé leki hipotensyj-
ne, przeciwdrgawkowe. Zatozy¢ cewnik do pecherza
moczowego, prowadzi¢ bilans ptynéw i kontroli diure-
zy — nie powinna by¢ nizsza niz 30 ml/h. Statystycznie
zespot HELLP wystepuje u co trzeciej pacjentki ze sta-
nem rzucawkowym. Magnesium sulfuricum jest lekiem
pierwszego wyboru w profilaktyce i leczeniu rzucawki.
Hamuje czynno$¢ o$rodkowego i obwodowego uktadu
nerwowego dzieki czemu zapobiega wystgpieniu drga-
wek. Ponadto rozszerza naczynia obwodowe [10, 15].
W sytuacji przedawkowania Magnesium sulfuricum od-
ruch rzepkowy zanika,a liczba oddechéw zmniejsza sie
ponizej 16 na minute [14], nalezy wtedy poda¢ glukonian
wapnia 2 g, zastosowaé ptynoterapie [10].

Wysokie cisnienie tetnicze moze powodowac silne
béle gtowy. Objawy te powigzane sg z nudnosciami,
wymiotami oraz bélem prawego nadbrzusza [16]. Bez-
piecznym lekiem, czesto stosowanym w leczeniu nud-
nosci i wymiotéw u ciezarnych jest metoklopramid [17].

W sytuacji podjecia decyzji o ukonczeniu cigzy przez
ciecie cesarskie nalezy rozpoczag¢ cykl kortykostero-
idoterapii domiesniowo (betametazon lub deksameta-
zon). Podanie kortykosteroidow zmniejsza: wskaznik
zachorowalnos¢ i umieralno$é noworodkéw, czestosci
wystepowania zespotu niewydolno$ci oddechowe;,
krwotokéw dokomorowych, martwiczego zapalenia
jelit oraz zakazen ogdlnoustrojowych wystepujgcych
w pierwszych 48 godzin zycia noworodka [11]. Nato-
miast oceniajgc stan ptodu nalezy pamietac, ze pozg-
danymi wskaznikami reaktywnego zapisu NST sg: pod-
stawowa czynno$¢ pracy serca ptodu 110-160 uderzen
na minute, zmienno$¢ krétkoterminowa od 5 do 25 ud/
min, wystgpienie akceleracji o amplitudzie 15 ud/min
lub wiecej trwajacych przynajmniej 15 sekund lub dtu-
zej, ktorych obecnos¢ zwigzana jest z ruchami ptodu,
brak deceleracji [18].

W opiece nad pacjentkg ciezarng istotng role od-
grywa prowadzenie poradnictwa i edukacji zdrowotne;.
Dziatania edukacyjne wptywajg na poprawe jakosci zy-
cia pacjentek poprzez przygotowanie je do samoopie-
ki. Kobietom w cigzy z nadci$nieniem tetniczym zaleca
sie umiarkowang aktywnos$¢ fizyczng oraz stosowanie
zbilansowanej diety w celu zmniejszenia ryzyka oty-
tosci, ktora predysponuje do rozwoju stanu przedrzu-
cawkowego. Pacjentka powinna posiada¢ wiedze, ze
dtugotrwaty odpoczynek zaleca sie w pozycji lezacej
na lewym boku. Kolejng istotng sprawg sg badania
diagnostyczne. Pacjentka powinna mie¢ $wiadomo$¢
koniecznosci ich wykonania. Z badan wynika, ze u ko-
biet w cigzy z nadci$nieniem tetniczym przydatna jest
ocena przeptywu tetnicy macicznej przy uzyciu ultra-
sonografii dopplerowskiej. Stwierdzona w Il trymestrze
cigzy nieprawidtowa fala podatnosci tetnicy macicznej
moze poméc zidentyfikowac kobiety zagrozone rozwo-
jem preeclampsii. Kolejnym waznym badaniem diagno-
stycznym jest oznaczenie stezenia kwasu moczowego
W surowicy — jego wysoki poziom wystepuje w prze-
biegu stanu przedrzucawkowego. Pacjentka powinna
stosowaé diete ograniczong w séd, zréwnowazong
pod wzgledem magnezu, wapnia, witamin zgodnie z jej
zapotrzebowaniem. Kobiety w cigzy z grupy podwyz-
szonego ryzyka rozwoju stanu przedrzucawkowego
powinny réwniez posiada¢ wiedze o koniecznosci Sci-
stej samokontroli ci$nienia tetniczego oraz stosowania
matych dawek kwasu acetylosalicylowego [3]. Prowa-
dzenie dziatan edukacyjnych sprzyja poprawie stopnia
$wiadomosci pacjentek w omawianym aspekcie, zwiek-

Rola potoznej w opiece nad kobietg w cigzy z zespotem hellp — proces pielegnowania




430

sza réwniez ich umiejetno$¢ w zakresie prowadzenia
prozdrowotnego stylu zycia.

Podsumowanie

1. Ciagta, kompleksowa opieka nad kobietg cie-
zarng z zespotem HELLP ma przede wszystkim
zapewni¢ pacjentce dobrg jako$¢ procesu pie-
legnowania, co wptywa pozytywnie na jej stan
zdrowia.

2. Postawienie prawidtowej diagnozy pielegniar-
skiej, prowadzenie procesu pielegnowania i re-
alizacja wszystkich jego etapéw powinna by¢
priorytetem dla potoznej podczas opieki nad ko-
bietg ciezarng z zespotem HELLP.

3. Opieka nad ciezarng z zespotem HELLP w ra-
mach procesu pielegnowania wymaga od po-
toznej dobrego przygotowania merytoryczne-
go, doskonatej umiejetnosci komunikowania sie
z pacjentkg i prowadzenia dokumentaciji.

4. Wazne jest, by proces pielegnowania miat prak-
tyczne zastosowanie, co wptynie na wzrost sa-
tysfakcji pacjenta z proponowanej opieki oraz
utatwi prace potoznych i pielegniarek.
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