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pieka nad pacjentką z rozpoznaną zatorowością
płynem owodniowym podczas cięcia 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
Wstęp. Zator płynem owodniowym jest powikłaniem rzadkim, ale poważnym, często ze skutkiem śmiertelnym dla matki. Patofizjologia

zatorowości płynem owodniowym jest wieloczynnikowa i nadal słabo poznana.

Cel pracy. Celem pracy było zdiagnozowanie problemów pielęgnacyjnych w opiece nad pacjentką z rozpoznaną zatorowością płucną

płynem owodniowym w trakcie cięcia cesarskiego w znieczuleniu przewodowym oraz w czasie pobytu na oddziale intensywnej terapii.

Materiał i metody. Do badań wykorzystano studium indywidualnego przypadku. Badanie miało charakter retrospektywny. Zastosowaną

techniką badawczą był wywiad, analiza dokumentacji medycznej — historii choroby, karty znieczulenia, procesu pielęgnowania oraz wyni-

ków badań laboratoryjnych i obrazowych.

Wyniki i wnioski. Wszystkie rozpoznane problemy zostały całościowo i pozytywnie rozwiązane, pozostała część problemów pielęgnacyj-

nych wymagała kontynuowania działań pielęgniarskich po przeniesieniu pacjentki z oddziału 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.

Nursing Topics 2012; 20 (1): 21–33
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Wstęp
Zatorowość płynem owodniowym (AFE, amniotic

fluid embolism) jest jednym z najrzadziej opisywanych
powikłań towarzyszących porodowi (od 1:8000 do 1:83
000 porodów) w krajach rozwiniętych. Jego niezwykle
burzliwy i nagły przebieg przekłada się na bardzo wy-
soki współczynnik śmiertelności rodzących kobiet, wy-
noszący nawet do 86% przypadków oraz do 40% no-
worodków, w stosunkowo krótkim czasie (od 30 min
do 2 godz.) od jego zaistnienia. Zdecydowana więk-
szość (85%) pacjentek, które przeżyły epizod AFE,
wykazywała neurologiczne objawy ubytkowe [1–3].

Postępowanie lecznicze w przypadku wystąpienia
zatorowości płynem owodniowym jest złożone, wyma-
ga umiejętności szybkiego podejmowania decyzji tera-
peutycznych oraz kooperacji interdyscyplinarnego ze-
społu profesjonalistów: lekarza anestezjologa, pielę-
gniarki anestezjologicznej oraz położników [4].

Cel pracy
Celem pracy było zdiagnozowanie problemów pie-

lęgnacyjnych w opiece nad pacjentką z rozpoznaną za-
torowością płucną płynem owodniowym w trakcie cię-
cia cesarskiego w znieczuleniu przewodowym oraz
w czasie hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii.

Materiał i metody
Do badań wykorzystano studium indywidualnego

przypadku. Badanie miało charakter retrospektywny.
Zastosowaną techniką badawczą był wywiad, analiza
dokumentacji medycznej — historii choroby, karty znie-
czulenia, procesu pielęgnowania oraz wyników badań
laboratoryjnych i obrazowych.

Opis przypadku
Pacjentka lat 35, wieloródka. Zgłosiła się do szpita-

la w 34. tygodniu piątej ciąży bliźniaczej z powodu za-
grażającego porodu przedwczesnego. Przebywała w nim
przez siedem dni na obserwacji. Otrzymywała Fenote-
rol i Werapamil. Ciśnienie tętnicze krwi w okresie ob-
serwacji wynosiło przeciętnie 90/60 mm Hg, natomiast
akcja serca 76 uderzeń na minutę.

W 8. roku życia przebyła operację kardiochirugiczną
— korekcja tetralogii Fallota. Chora nie przyjmuje na
stałe żadnych leków kardiologicznych. W badaniach
dodatkowych echokardiografia serca z opisywaną pra-
widłową kurczliwością lewej komory mięśnia sercowe-
go z frakcją wyrzutową (EF, ejection fraction) 60%, elek-
trokardiograficznie patologiczny lewogram, występu-
jący blok prawej odnogi pęczka Hisa (RBBB, right bun-
dle branch block).

W 35. tygodniu obecnej ciąży została przyjęta na
trakt porodowy w celu wykonania cięcia cesarskiego.
Wskazaniami do jego wykonania były ciąża bliźnia-
cza oraz poród w toku. Pacjentka z pełnym żołądkiem.

O godzinie 11.20 wykonano u pacjentki znieczulenie
podpajęczynówkowe na poziomie L3–L4 igłą typu
Quincke o rozmiarze 26G, podając 14 mg bupiwaka-
iny po wypłynięciu wodojasnego, przejrzystego płynu
mózgowo-rdzeniowego. Uzyskano znieczulenie do
wysokości Th6. Ciśnienie skurczowe krwi wynosiło
120 mm Hg, akcja serca 85 uderzeń/minutę. Po znieczu-
leniu pacjentkę natleniano 100% tlenem. O godzinie
11.32 wydobyto z macicy pierwszą bliźniaczkę, która
w pierwszej minucie uzyskała 6 punktów w skali Ap-
gar, 8 punktów w piątej minucie. Noworodek ten wy-
magał stymulacji i podaży tlenu, jego masa urodze-
niowa wyniosła 2150 gramów. O godzinie 11.33 wy-
dobyto drugą bliźniaczkę ważącą 2120 gramów, która
uzyskała 5 punktów w skali Apgar w pierwszej minu-
cie życia, wzrastających do 8 punktów w piątej minu-
cie życia. Również i ten noworodek wymagał stymu-
lacji i podawania tlenu. W trakcie wydobywania
z macicy drugiej bliźniaczki u pacjentki pojawił się ka-
szel, zaburzenia oddychania — spłycenie i nieregu-
larność. Nastąpił gwałtowny spadek wartości systemo-
wego ciśnienia aż do wartości nieoznaczalnych, znacz-
na bradykardia oraz sinica. Towarzyszyła temu utrata
przytomności. Pacjentce podano dożylnie 300 mg
Thiopentalu, 100 mg Suksametonium, następnie pa-
cjentka została zaintubowana rurką o rozmiarze 7,0
podaną na prowadnicy. Podano 30 mg Atracurium.
Wentylowano położnicę 100-procentowym tlenem, za-
stosowano oddech kontrolowany, podjęto masaż po-
średni mięśnia sercowego. Podano dożylnie 0,5 mg
Atropiny, 2 mg Epinefryny, uzyskując wzrost ciśnie-
nia tętniczego i przyspieszenie akcji serca, następnie
podano pacjentce 500 mg Hydrokortyzonu, podłączo-
no wlew ciągły dopaminy oraz płyny infuzyjne: 500 ml
0,9% NaCl oraz 1000 ml Voluvenu. Uzyskano powrót
akcji serca (120–130 uderzeń/minutę) oraz wzrost ciś-
nienia tętniczego, początkowo o wartości 60 mm Hg
do 80 mm Hg. O godzinie 12.10 położnica została prze-
wieziona na wózku transportowym z respiratorem na
oddział intensywnej terapii. Ze względu na objawy
i przebieg kliniczny wysunięto podejrzenie wystąpienia
zatorowości płucnej płynem owodniowym i burzliwie
przebiegający zespół wykrzepiania wewnątrznaczynio-
wego. Przy przyjęciu na oddział ciśnienie tętnicze krwi
wynosiło 90 mm Hg. Założono pacjentce wkłucie cen-
tralne do prawej żyły szyjnej wewnętrznej, wykonano
przyłóżkowe RTG klatki piersiowej — opisano w nim
powiększenie sylwetki serca w całości, poszerzenie
wnęk i wzmożenie rysunku naczyniowego oraz zastój
w krążeniu płucnym. W badaniu EKG patologiczny
lewogram, blok prawej odnogi pęczka Hisa. Wykona-
no badanie echokardiograficzne (ECHO), w którym
stwierdzono cechy znacznego przeciążenia i rozstrzeń
prawej komory mięśnia sercowego, ogólnie obniżoną
kurczliwość lewej komory bez odcinkowych zaburzeń
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z EF 25–30%. Na oddziale intensywnej terapii poda-
no pacjentce sedację frakcjonowanymi dawkami mi-
dazolamu, 8 mg wekuronium, kontynuowano wlew
ciągły Dopaminy w ilości 10 µg/kg mc./min, włączono
wlew z Norepinefryną w ilości 0,15 µg/kg mc./min.
Podano we wlewie infuzyjnym 1500 mg Metylpredni-
solonu, 2000 jednostek Antytrombiny III oraz 40 mmol
Sodium Bicarbonate. Prowadzono wentylację za-
stępczą respiratorem w trybie kontrolowanym. U pa-
cjentki wystąpiło nagłe, obfite krwawienie z dróg rod-
nych. W badaniach laboratoryjnych:
— układ krzepnięcia: czas kaolinowo-kefalinowy

APTT 30,5 s, czas protrombinowy PT 10,94 s, czas
protrombinowy INR 0,97 s, wskaźnik protrombino-
wy 103,29%, czas trombinowy TT 13,97 s, poziom
aktywności antytrombiny III (AT-III) 108,30%, fi-
brynogenu 4,52 grama/litr, D-dimerów 6240 µg/ml;

— równowaga kwasowo-zasadowa w krwi tętniczej
(RKZ): poziom pH (stężenie jonów wodorowych)
7,302, pCO2 37,4 mm Hg, pO2 59,5 mm Hg, BE 7,4
mmol/l, HCO3 18,3 mmol/l, SaO2 87,1%;

— morfologia krwi: RBC 3,57 ¥ 1012/l, Hb 9,7 g/l,
Ht 29,6%, liczba leukocytów 23,5 ¥ 109/l, płytki krwi
305 tysięcy/mm3.

Mimo stosowania katecholamin w ciągłym wlewie
infuzyjnym odnotowano kolejny epizod hipotensji do
wartości 60 mm Hg. Ze względu na obraz kliniczny roz-
wijającego się DIC, po konsultacji ginekologiczno-po-
łożniczej podjęto decyzję o usunięciu macicy w trybie
nagłym. O godzinie 14.00 pacjentkę przewieziono na
Blok Operacyjny, gdzie w znieczuleniu ogólnym dotcha-
wiczym wykonano relaparotomię. Stwierdzono wytam-
ponowany trzon macicy sięgający pępka, pojęto decy-
zję o wycięciu macicy bez przydatków. W trakcie za-
biegu operacyjnego przetoczono położnicy 6 jednostek
koncentratu krwinek czerwonych (KKcz) grupy A Rh
(+) dodatni, 2 jednostki osocza świeżo mrożonego
(FFP, fresh frozen plasma) grupy A, podano 1000 mg
Calcium Chloride. Kontynuowano podawanie Norepi-
nefryny i Dopaminy we wlewie ciągłym o przepływach
dostosowanych do monitorowanych wartości ciśnienia
tętniczego. Infuzja Dopaminy została zatrzymana
o godzinie 14.45, wlew infuzyjny Norepinefryny zmniej-
szono do dawki 0,075 µg/kg mc./min. Ciśnienie tętni-
cze w czasie zabiegu wynosiło średnio 80 mm Hg, ak-
cja serca w zakresie 140–100 uderzeń/minutę.

Po zabiegu operacyjnym pacjentka powróciła na OIT
o godzinie 16.00 niewybudzona, pod wpływem leków
anestetycznych, zaintubowana, z wyprowadzonym
z powłok brzusznych drenem odprowadzającym treść
z miejsca operowanego. Podłączono zestaw do czyn-
nego odsysania wydzieliny — drenowano krwistą treść,
410 ml. Ciśnienie tętnicze po przyjęciu na oddział wy-
nosiło 80 mm Hg, akcja serca 100 uderzeń/minutę, OCŻ
27 cm H2O, temperatura ciała 37,6 °C. Kontynuowano

leczenie Norepinefryną, uzupełnione wlewem Dobu-
taminy w dawce 12,5 µg/kg mc./min, sedację Midazo-
lamem, włączono famotydynę (2 razy dziennie po
20 mg), Klawulonian Amoksycyliny (3 razy dziennie po
1,2 g dożylnie) oraz Metronidazol (3 razy dziennie po
500 mg w infuzji dożylnej), witaminę K1 (10 mg/ml),
Morfinę (4 razy dziennie po 10 mg śródskórnie) oraz
nawadnianie drogą pozajelitową. Prowadzono godzi-
nową zbiórkę moczu oraz obserwację następujących
parametrów życiowych pacjentki: ciśnienia tętniczego,
akcji serca, ośrodkowego ciśnienia żylnego, tempera-
tury. W badaniach laboratoryjnych:
— stężenie glukozy w surowicy 190 mg/dl;
— stężenie sodu (Na) 134 mmol/l, stężenie potasu (K)

5,92 mmol/l;
— RKZ: pH 7,295, pCO2 35,5 mm Hg, pO2 68,2 mm

Hg, BE minus 8,6 mmol/l, HCO3 17,6 mmol/l, SaO2

94%;
— morfologia: RBC 4,96 ¥ 1012/l, Ht 42,4%, Hb 14 g/l,

leukocyty 19,3 ¥ 109/l, płytki krwi 309 tysięcy/mm3;
— układ krzepnięcia: APTT 25,3 s, INR 1,15, PT 13,0

s, wskaźnik protrombinowy 86,92%, TT 20,32 s,
aktywność AT — III 131,54%, D-dimery 6163 µg/ml.

W pierwszej dobie po cięciu pacjentka nie gorącz-
kowała (temperatura ciała 36,7°C). Utrzymywały się
następujące parametry życiowe: akcja serca 100–120
uderzeń/minutę, ciśnienie tętnicze krwi 80 mm Hg,
OCŻ 18–19 cm H2O. Pacjentka nadal zaintubowana,
w trakcie obchodu lekarskiego około godziny 10.00
została odłączona od respiratora, oddech własny
— względnie wydolny. Osłuchowo nad płucami szmer pę-
cherzykowy. Perystaltyka jelit nieobecna, przebieg diu-
rezy w normie. Dren Redona odprowadził z miejsca
operowanego 500 ml surowiczo-krwistej wydzieliny.
Odstawiono sedację Midazolamem. Utrzymano poda-
wanie Klawulonianu Amoksycyliny, Metronidazolu,
Hydrokortyzonu, kontynuowano płynoterapię. Odsta-
wiono podawanie Mofiny. Odstawiono Norepinefryny.
Zlecono stopniowe odstawienie pozostałej katechola-
miny (Dobutamina).

W badaniach laboratoryjnych: morfologia, równo-
waga kwasowo-zasadowa, układ krzepnięcia w grani-
cach normy, poza utrzymującymi się wysokimi war-
tościami D-dimerów (6272 µg/ml). Mocznik w suro-
wicy 20,7 mg/dl, kreatynina 0,67 mg/dl, współczynnik
przesączania kłębuszkowego (GFR, glomerular filtra-
tion rate) > 60 ml/min. Stężenie K — 3,76 mmol/l, Na
— 138 mmol/l, glukozy — 115 mg/dl. Pacjentka przytom-
na, w pełnym kontakcie słowno-logicznym, o godzi-
nie 13.40 została ekstubowana, usunięto zgłębnik
żołądkowy.

W drugiej dobie po cięciu nastąpiła wyraźna popra-
wa stanu zdrowia położnicy. Oddechowo i krążeniowo
pacjentka wydolna, nie gorączkowała. Akcja serca 86
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uderzeń/minutę, ciśnienie skurczowe 80 mm Hg, pe-
rystaltyka prawidłowa, chora oddała stolec. Zlecono
podawanie wody do picia, diureza prawidłowa, OCŻ
17 cm H2O. Utrzymano podawanie antybiotyków i ste-
roidów. W badaniach laboratoryjnych RBC 3,68 ¥
¥ 1012/l, Hb 10,6 g/l, Ht 31,4, leukocyty 15,5 ¥ 109/l,
płytki krwi 212 tysięcy/mm3, mocznik w surowicy 198
md/dl, kreatynina 0,55 mg/dl, GFR > 60 mg/ml, APTT
24,2 s, PT 13,33 s, wskaźnik protrombinowy 99,74%,
INR 1,00, TT 17,47 s, aktywność AT — III 109,25%,
fibrynogen 2,69 g/l, D-dimery 2248 µg/ml. Równowa-
ga kwasowo-zasadowa: pH 7,451, pCO2 28,8 mm Hg,
pO2 89,7 mm Hg, BE minus 2,8 mmol/l, HCO3 22,1 mmol/l,
SaO2 98,5%, stężenie K — 3,81 mmol/l, Na — 140
mmol/l.

W trzeciej dobie po cięciu pacjentka wydolna od-
dechowo i krążeniowo została przeniesiona na oddział
ginekologii w celu dalszej obserwacji i leczenia. Pa-
cjentka przebywała tam 11 dni. W wykonanym po
4 dobach od wystąpienia zatoru płynem owodniowym
badaniu echokardiograficznym mięśnia sercowego
stwierdzono znaczne poszerzenie jam prawego serca,
niedomykalność zastawki trójdzielnej, niedomykal-
ność zastawki pnia płucnego oraz obniżoną kurczli-
wość lewej komory z EF 15–20%. Pacjentka konsul-
towana kardiologicznie, włączono do leczenia aceno-
kumarol, perindopril, bisoprolol, spironolakton, me-
tyldigoksynę. Chora konsultowana neurologicznie
— bez objawów ogniskowych i korzeniowych ubytko-
wych, wysunięto podejrzenie zespołu cieśni nadgarst-
ka. Pacjentka została przeniesiona na oddział kardio-
logiczny, gdzie w wykonanym po 18 dniach od incy-
dentu zatorowości ECHO serca stwierdzono posze-
rzenie prawej komory, poszerzenie prawego przed-
sionka, znaczną niedomykalność zastawki pnia płuc-
nego, małą/umiarkowaną niedomykalność zastawki
trójdzielnej, funkcja skurczowa lewej komory mięśnia
sercowego prawidłowa (EF 60%), lewa komora bez
cech przerostu. Zaproponowano pacjentce przygoto-
wanie do konsultacji kardiochirurgicznej.

Chora w piątej dobie hospitalizacji na oddziale kar-
diologicznym wypisała się na własne życzenie do domu.
Pacjentka ponownie trafiła na oddział kardiologiczny
po trzech miesiącach od wystąpienia zatoru płynem
owodniowym z powodu krótkotrwałych epizodów dusz-
ności spoczynkowej oraz nietypowych bólów w klatce
piersiowej. Dolegliwości te ustąpiły po podaniu małej
dawki diuretyku, ze względu na hipotonię pacjentka
wymaga zachowania szczególnej uwagi przy modyfiko-
waniu leczenia. W stanie ogólnym dobrym została wy-
pisana do domu z zaleceniami kontynuacji leczenia
w trybie ambulatoryjnym.

Wyniki
Proces pielęgnowania opracowano w tabelach 1 i 2.
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Dyskusja
Pierwszego opisu zatorowości płynem owodniowym

dokonał brazylijczyk Ricardo Meyer w roku 1926. Opu-
blikowanie wyników prac Steinera i Lushbaugha, któ-
rzy w 1941 roku przeprowadzili w Stanach Zjednoczo-
nych 8 badań anatomopatologicznych przypadków za-
toru i jako pierwsi opisali jego objawy kliniczne, zwró-
ciło uwagę środowiska położników na to rzadkie powi-
kłanie [1, 3, 4]. Postawienie pewnego rozpoznania jest
niezwykle trudne, nawet badania patomorfologiczne
czy anatomopatologiczne nie zawsze są w stanie bez-
spornie rozstrzygnąć wystąpienie zatorowości płynem
owodniowym.

Pielęgniarka anestezjologiczna przygotowująca pa-
cjentkę do znieczulenia powinna wiedzieć, że pełnie-
nie opieki nad kobietą ciężarną wymaga od niej po-
znania i zrozumienia zmian anatomicznych i fizjologicz-
nych występujących w organizmie przyszłej matki. Zna-
jomość tych zmian pozwoli na prewencję i redukcję licz-
by interwencji pielęgniarskich. Bardzo ważna jest rów-
nież umiejętność przystosowania standardów postępo-
wania do pilności procedury interwencji, zależnej od
trybu, w jakim pacjentka została przyjęta do szpitala
(ostry, planowy), oraz skrócenia do niezbędnego mini-
mum czasu wdrażania działań w pielęgniarstwie ane-
stezjologicznym na rzecz kobiet i ich dzieci.

Wiedza teoretyczna, znakomite umiejętności prak-
tyczne pielęgniarki anestezjologicznej pracującej z ko-
bietą ciężarną powinny być wzbogacone o zdolności
w zakresie komunikacji i elementarnej psychoterapii,
ponieważ silny ładunek emocjonalny, jaki niesie dla
rodzącej perspektywa zabiegu w obszarze rozrodczo-
ści i seksualności, będzie miał istotny wpływ na jej za-
chowanie [3].

Postępowanie anestezjologiczne u ciężarnej kobie-
ty jest ukierunkowane na znieczulenie porodu odby-
wającego się siłami natury oraz niezbędnych zabiegów
położniczych. Anestezjolog wybierający metodę znie-
czulenia powinien brać pod uwagę położnicze wskaza-
nia do rozwiązania ciąży metodą cięcia cesarskiego,
pilność jego wykonania, stan zdrowia ciężarnej i pło-
du. Rodząca kobieta powinna móc podejmować osta-
teczną decyzję o wyborze metody znieczulenia, o ile
nie ma ku temu medycznych przeciwwskazań. Wraz
z wprowadzeniem nowych leków i technik znieczulenia,
możliwościami okołoporodowego monitorowania za-
równo rodzącej, jak i płodu, ograniczono liczbę wystę-
pujących powikłań pooperacyjnych wynikających z za-
stosowania zarówno znieczuleń ogólnego, jak i regio-
nalnego oraz zwiększono jakość i bezpieczeństwo wy-
konywanych samych znieczuleń [5, 6, 7].

Opieka pielęgniarska w okresie okołooperacyjnym
nad pacjentką ciężarną jest ukierunkowana na:
— zniesienie oraz określenie przyczyn lęku i poczucia

zagrożenia u pacjentki;

— zapewnianie jej o stałej bliskości i gotowości do roz-
mowy;

— nawiązanie komunikacji, aktywne słuchanie, udzie-
lanie odpowiedzi w sposób jasny i zrozumiały;

— nawiązanie kooperacji z zespołem położniczym
w celu obserwacji i oceny tętna płodu;

— utrzymanie prawidłowych parametrów życiowych,
perfuzji tkanek oraz eliminowanie czynników mo-
gących doprowadzić do ich zaburzenia (podwyższo-
ne zużycie tlenu, spadek rezerwy tlenowej);

— wnikliwą obserwację stanu ogólnego pacjentki
w kierunku możliwości wystąpienia objawów wstrzą-
su, monitorowanie parametrów życiowych dostoso-
wane do rodzaju wykonanego znieczulenia (ciśnie-
nie tętnicze krwi, jakość i szybkość tętna i oddechu,
wartości saturacji, diurezy, kapnometria);

— przygotowanie niezbędnego sprzętu do prowadze-
nia wentylacji w razie wystąpienia duszności (cew-
niki do podawania tlenu, worek samorozprężalny
z maską twarzową, sprzęt do intubacji dróg odde-
chowych, respirator);

— właściwe ułożenie pacjentki na plecach zapobiega-
jące możliwości wystąpienia zespołu ucisku żyły
głównej dolnej (uzyskujemy je przez pochylenie sto-
łu operacyjnego o 15° na lewo albo podłożenie kli-
na pod prawe biodro ciężarnej);

— zapobieganie możliwości wystąpienia hipotensji po
podaniu do przestrzeni podpajęczynówkowej środ-
ków anestetycznych, ocenę prawidłowego nawodnie-
nia tkanek, nawadnianie dożylne pacjentki (500–1000
ml krystaloidów dożylnie na zlecenie lekarza) w okre-
sie przygotowania do znieczulenia przewodowego;

— uzyskanie krótkoterminowego dostępu dożylnego
przez kaniulizację żyły obwodowej cewnikiem do-
żylnym typu wenflon o odpowiednio dobranym
świetle (w zakresie 17–20G), w stosunku do oczeki-
wanej maksymalnej prędkości przepływu płynów
infuzyjnych, krwi lub preparatów krwiozastępczych;

— częste pomiary u pacjentki ciśnienia tętniczego krwi
(w interwale 3–5 minut);

— przygotowanie sprzętu do szybkiej infuzji płynów
w przypadku nagłego spadku ciśnienia tętniczego krwi.

W przedstawionym powyżej procesie pielęgnowania
postawiono diagnozy pielęgniarskie, opisano podjęte
interwencje pielęgniarskie i ich ocenę w stosunku do
pacjentki z rozpoznaną zatorowością płynem owodnio-
wym podczas cięcia cesarskiego w znieczuleniu prze-
wodowym. Opieka nad pacjentką z rozpoznaną zatro-
rowością płucną wymaga ścisłej współpracy w interdy-
scyplinarnym, wykwalifikowanym zespole terapeutycz-
nym. Pielęgniarka, która jest członkiem tego zespołu,
musi posiadać odpowiednią wiedzę i umiejętności za-
wodowe do sprawowania profesjonalnej opieki pielę-
gniarskiej. Wszystkie rozpoznane problemy zostały ca-
łościowo i pozytywnie rozwiązane, pozostała część pro-
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blemów pielęgnacyjnych wymagała kontynuowania
działań pielęgniarskich po przeniesieniu pacjentki
z oddziału intensywnej terapii na kolejne etapy leczenia
szpitalnego. Mimo poprawy w rozpoznawaniu, monito-
rowaniu i leczeniu AFE, śmiertelność pacjentek nadal
pozostaje na wysokim poziomie. Należy podkreślić, że
zespół ten może zaistnieć podczas każdej ciąży czy po-
rodu w sposób zupełnie nieprzewidywalny i często nie-
uleczalny. Szybkie postawienie właściwego rozpoznania
klinicznego, podjęcie zdecydowanego leczenia objawo-
wego, profesjonalizm i współdziałanie zespołu aneste-
zjologiczno-położniczego pozwalają na zmniejszenie
śmiertelności, jednak nie zawsze jest to możliwe.
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