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STRESZCZENIE

Wstep. Pordd przedwczesny to ukonczenie cigzy miedzy 22. a 37. ty-
godniem. W Polsce dotyczy okoto 7% wszystkich porodéw. Ze wzgledu
na fakt, iz stanowi gtéwna przyczyne umieralnosci okotoporodowej
noworodkoéw jest jednym z najwazniejszych probleméw wspotczesnej
medycyny perinatalnej i wymaga wieloetapowych dziatan w specjali-
stycznych osrodkach.

Cel pracy. Oméwienie specyfiki opieki nad pacjentka z grupy wysokie-
go ryzyka potozniczego, wskazanie probleméw pielegnacyjnych oraz
sposobéw ich rozwigzywania, a takze przedstawienie wptywu okre-
$lonych powiktan w przebiegu ciazy na stan psychiczny kobiety.
Material i metody. Jako narzedzie zastosowano proces pielegnowania
indywidualnego przypadku. Technikami badawczymi stuzacymi ze-
braniu informacji byty: analiza dokumentacji medycznej, nieustruktu-
ryzowany wywiad oraz jawna obserwacja.

Whioski. Pacjentke w ciazy wysokiego ryzyka nalezy obja¢ holistycz-
na opieka. Postepowanie - poza dziataniami medycznymi skoncentro-
wanymi na dobrostanie matki i ptodu - polega na udzielaniu wsparcia
psychicznego, budowaniu zaufania i dobrej komunikacji.

Stowa Kkluczowe: pordd przedwczesny, lek, wsparcie, opieka, potozna.

WSTEP

Pordd przedwczesny jest jednym z najczestszych powiktan wy-
stepujacych w przebiegu cigzy oraz gtéwna przyczyna umieral-
nosci okotoporodowej noworodkéw, dlatego zapobieganie jego
wystapieniu stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan medycy-
ny perinatalnej.

Zgodnie z definicja WHO (World Health Organization) pordd
przedwczesny to ukonczenie cigzy miedzy 22. a 37. tygodniem.
Czesto$¢ wystepowania w Polsce wynosi okoto 7% (dane GUS
220151).

Wyrdznia sie trzy zasadnicze grupy przyczyn: wystapienie sa-
moistnej czynno$ci skurczowej, przedwczesne odptywanie pty-
nu owodniowego oraz ukoniczenie cigzy z przyczyn medycznych
ze wzgledu na wysokie ryzyko powiktan u matki lub ptodu.

Gtéwnym celem postepowania medycznego w przypadku po-
rodu przedwczesnego jest hamowanie czynnos$ci skurczowej,
aby umozliwi¢ transfer matki i ptodu do o$rodka o wyzszym
stopniu referencyjnosci, stymulacje dojrzewania uktadu odde-
chowego za pomocg glikokortykosteroidéw oraz profilaktyke
wewnatrzczaszkowego krwawienia, a takze wybo6r optymalne;j
metody zakoniczenia cigzy.

Pacjentki z grupy wysokiego ryzyka wymagaja szczegolnej
opieki ze strony potoznej, ktéra - poza dziataniami medyczny-
mi obejmujgcymi ocene stanu ogélnego i potozniczego kobiety
oraz dobrostanu ptodu - powinna dba¢ o dobre samopoczucie
podopiecznej. Niezwykle wazne jest przygotowanie do licznych
zabieg6éw i badan diagnostycznych podczas hospitalizacji oraz
zbudowanie poczucia bezpieczenstwa. Pobyt w szpitalu nalezy
takze wykorzysta¢ na edukacje zdrowotna w zakresie stylu zycia
w cigzy, przygotowanie do porodu, potogu i opieki nad noworod-
kiem oraz przekazywanie pozytywnych emocji i wsparcia [1].

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. Premature labour is the completion of pregnancy be-
tween 22nd and 37th complete weeks of gestation. The preterm birth
rate in Poland is about 7%. Because of the fact thatitis the leading cause
of death among infants, it is the most important problem of contempo-
rary perinatal medicine and requires composite actions.

Objectives. The aim is to present the specifics of care over the women
at risk of having premature labour, to define the nursing problems and
solving methods, and to present the influence of complications identi-
fied during pregnancy on women and their mental health stage.
Material and methods. The work describes the individual case of nurs-
ing care of the patient. All the informations were collected by analysis
of the medical records, interview with patient and direct observation.
Conclusions. Patient at risk of having premature delivery needs holis-
tic care. The treatment of women who are about to go into premature
labour - except for medical actions concentrated on mothers and foetus
health - consists of mental health support, trust and proper communi-
cation.

Key words: premature delivery, anxiety, support, care, midwife.

CEL PRACY

Celem pracy jest zwro6cenie uwagi na specyfike opieki nad pa-
cjentka z grupy wysokiego ryzyka potozniczego, rozpoznanie
probleméw pielegnacyjnych oraz ukazanie wptywu ciazy wy-
sokiego ryzyka na stan psychiczny kobiety.

MATERIALE I METODY

Przedmiotem badan jest proces pielegnowania pacjentki z gru-
py wysokiego ryzyka potozniczego zagrozonej porodem przed-
wczesnym.

W pracy wykorzystano model opieki stworzony przez Dorothee
Orem, ktorego gtéwnym zatozeniem jest fakt, ze cztowiek po-
siada naturalng zdolnos¢ do zapewnienia sobie samemu opieki
zmierzajacej do ochrony zdrowia, zycia i dobrego samopoczu-
cia.

OPIS PRZYPADKU

Podmiotem opieki byta kobieta w drugiej ciazy. Para po nieuda-
nych prdébach starania sie o dziecko przeszta badania w kierun-
ku nieptodnosci. Po farmakologicznej stymulacji owulacji pa-
cjentka przeszta 4 inseminacje, dwie pierwsze - nieudane, dwie
kolejne - udane. Trudnos$ci w zaj$ciu w ciagze zmusity kobiete do
czestego kontaktu z przedstawicielami zawodéw medycznych.
Jak sama podkresla, spotkata sie z brakiem profesjonalizmu:
wielokrotnie pozbawiano ja dostepu do informacji o swoim sta-
nie zdrowia, traktowano przedmiotowo, bezosobowo.

Pierwsza cigza w 2014 r. (réwniez na skutek inseminacji) zosta-
ta zakoniczona w 19 hbd + 5 dni porodem drogami natury z po-
wodu niewydolno$ci cie$niowo-szyjkowej. Pt6d pici meskiej
urodzit sie martwy. Ze wzgledu na brak wsparcia i empatii ze
strony personelu medycznego oraz warunki, w jakich doszto do
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poronienia, kazdy kolejny pobyt w szpitalu kojarzy sie pacjent-
ce z upokorzeniem, bélem i cierpieniem, co skutkuje zupetnym
brakiem zaufania do przedstawicieli ochrony zdrowia. Brak
odpowiednich warunkéw do przezycia zatoby po stracie cigzy
na tak wczesnym etapie, brak przestrzeni do wyrazania emo-
cji, znacznie zwiekszyt poziom leku odczuwanego przez kobiete
w obecnej cigzy.

Podczas wizyt kontrolnych w cigzy zdiagnozowano u pacjentki
nadcisnienie. Z powodu rozpoznania kobieta odczuwata silny
lek o zdrowie ptodu oraz poczucie winy wynikajace z ryzyka
wystapienia niebezpiecznych powiktan zwigzanych z jej wia-
sna choroba.

Pacjentka cierpiata na otyto$¢ I stopnia. W cigzy przestrzegata
zalecanych limitéw przyrostu masy ciata (do 6,8 kg). Odzywia-
ta sie regularnie (4-5 positkdw dziennie), positki komponowata
zgodnie z zaleceniami zZywienia dla kobiet ciezarnych.

W przebiegu ciazy pacjentka byta kilkakrotnie hospitalizowa-
na. W 16. tygodniu z powodu znacznie skréconej szyjki zatozono
szew metodg McDonalda. Po zabiegu lekarz poinformowat pa-
cjentke, ze cytuje: ,prawdopodobnie podczas zaktadania szwu
przebit pecherz ptodowy, wiec jutro sie okaze, czy cigza jest
nadal zywa”. Sposéb, w jaki przekazano te informacje, spotego-
wat w pacjentce lek, znacznie obnizyt poczucie bezpieczeistwa
oraz poziom zaufania do wiedzy i umiejetnosci lekarza. W 29.
tygodniu kobieta zostata skierowana do szpitala z powodu nie-
powsciagliwych wymiotéw ciezarnych. Po zastosowanej ptyno-
terapii i poprawie stanu ogdlnego pacjentke wypisano do domu.
W 31. tygodniu cigzy pacjentka zgtosita sie do szpitala z powo-
du silnego bélu w okolicy ledZwiowej kregostupa. Ze wzgledu
na pojedyncze skurcze macicy w zapisie kardiotokograficznym
zastosowano rezim t6zkowy oraz tokolize za pomocg siarczanu
magnezu oraz sterydoterapie betametazonem. W trakcie po-
bytu w szpitalu zaobserwowano u pacjentki pogorszenie stanu
psychicznego - byta przygnebiona, zmartwiona, niespokojna,
petna obaw o zdrowie dziecka. Ze wzgledu na brak informacji
dotyczacych rokowania w stosunku do dalszego przebiegu cig-
7y oraz przedmiotowego traktowania cytuje ,jak inkubator” po
ustgpieniu dolegliwosci pacjentka wypisata sie ze szpitala na
wtlasne zadanie.

PROBLEMY PIELEGNACYJNE

Problemy opisywanej pacjentki dotyczyty w wiekszos$ci sfery
psychicznej. Na pierwszy plan wysunat sie permanentny lek
o zycie i zdrowie ptodu. Sposéb przezywania ciazy w duzej
mierze zalezy od zachowania i reakcji personelu medycznego,
dlatego pacjentce w cigzy zagrozonej porodem przedwczesnym
nalezy udzieli¢ wsparcia przez okazywanie zainteresowania,
cierpliwe stuchanie, wzbudzanie optymizmu oraz podtrzymy-
wanie nadziei w powodzenie dalszego przebiegu cigzy. Warto
umozliwi¢ kobiecie wystuchanie akcji serca ptodu oraz poinfor-
mowac o innych metodach oceny jego dobrostanu, np. codzien-
nym liczeniu ruchéw, co uspokaja i dodatkowo umacnia tworze-
nie sie wiezi z nienarodzonym dzieckiem.

Kolejnym problemem, ktéry wystepowatl w przebiegu ciazy, byt
lek przed pobytem w szpitalu wynikajacy gtéwnie z braku
zaufania do przedstawicieli ochrony zdrowia. Koniecznos¢
hospitalizacji, a wiec roztgka z rodzing, pobyt w obcym miej-
scu, ograniczenie codziennej aktywno$ci i konieczno$¢ obcia-
zenia domowymi obowigzkami cztonkéw rodziny, trudnosci
w komunikacji z personelem medycznym staja sie przyczyna
przewlektego stresu. Aby wzbudzi¢ zaufanie, podczas przyje-
cia na oddziat, potozna powinna osobiscie przywita¢ pacjentke,
przedstawic sie podajac swoja funkcje oraz czas pracy, zapoznac
z topografia i regulaminem oddziatu, karta praw pacjenta oraz
panujacymi zwyczajami: godzinami positkéw, obchodéw lekar-
skich, badan, odwiedzin, a takze wyjasni¢ sposoby wzywania
pomocy w sytuacjach niepokojacych [2]. Warto zadba¢ o dobra
komunikacje z pacjentka. Wsparcie informacyjne oraz rzetelne
wyjasnienia dotyczace obecnej sytuacji utwierdzajg kobiete
w przekonaniu o zaangazowaniu i prowadzeniu przez personel
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medyczny dziatan zmierzajacych do zachowania dobrostanu
ptodu, a dodatkowo buduja zaufanie i poczucie bezpieczenstwa.
W rozmowie trzeba uzywac¢ zrozumiatego jezyka, dostosowa-
nego do mozliwosci poznawczych pacjentki oraz wielokrotnie
upewniac sie, czy pacjentka rozumie przekazywane jej infor-
macje. Poza tre$cig werbalnych komunikatéw warto zwrécié
uwage na wyboér miejsca do rozmowy, ktére powinno zapewni¢
niezbedng intymno$¢, sprzyjac¢ uzewnetrznianiu mysli i uczué.
Dzieki takiemu wsparciu emocjonalnemu oraz wartos$ciujace-
mu pacjentka jest rozluzniona, spokojna, czuje sie, ze jest pod
wtasciwg opieka.

U opisywanej pacjentki pojawito sie takze poczucie winy i ob-
niZenie poczucia wlasnej wartosci z powodu niemozno$ci
zakonczenia ciazy w terminie porodu. Szczegdlnie trauma-
tyzujacym wydarzeniem byla strata poprzedniej cigzy, ktora
w przypadku opisywanej pacjentki spowodowata duze po-
czucie odpowiedzialno$ci za donoszenie kolejnej. Kazdy stan
zagrozenia pacjentka traktowata jako osobista porazke, co
nasilato zto$¢ w stosunku do wtasnego ciata oraz pretensje
o nieprawidtowe podej$cie do cigzy. Podobne problemy, jak
u analizowanej pacjentki, zauwazyta Starzynska i wsp., ktéra
podkresla, Ze cigza po do$wiadczeniu poronienia przezywana
jest ,bez rado$ci i przyjemnos$ci” [3]. Potozna powinna prze-
prowadzi¢ z pacjentka spokojng rozmowe w atmosferze sprzy-
jajacej wyrazaniu emocji, obaw, bez oceniania oraz kreowanie
i wzmacnianie pozytywnych przezy¢, préb nawigzywania rela-
cji z nienarodzonym dzieckiem.

DYSKuUSJA

Istotne zadanie w procesie leczenia przypisuje sie kondycji emo-
cjonalnej pacjentki. Kobiety, ktore podejmujg walke o utrzyma-
nie ciazy, s zdyscyplinowane, zmotywowane i stosujg sie do
zalecen, maja wieksze szanse na donoszenie cigzy ze wzgledu
na skuteczny - dzieki wspdtpracy - proces leczenia [4]. Badania
potwierdzaja, ze u kobiet przezywajacych negatywne emocje
w przebiegu ciazy czesSciej pojawiaja sie powiktania i dolegli-
wosci cigzowe o duzym nasileniu [5].

Lek towarzyszy wielu kobietom ciezarnym. Niepokdj, strach,
niepewno$¢ odczuwato 21% kobiet badanych przez Bajurne
i wsp. [6]. Z analizy przeprowadzonej przez Sulime i wsp. wy-
nika, ze kobiety w cigzy zagrozonej porodem przedwczesnym
cechuje szczegdlnie wysoki poziom leku [7]. Z badan przepro-
wadzonych przez Rutkowskg i wsp. poréwnujacych poziom od-
czuwanego leku u kobiet w cigzy fizjologicznej oraz wysokie-
go ryzyka potozniczego wynika, Ze pacjentki hospitalizowane
z powodu okreslonych powiktan odczuwajg wyzszy poziom
leku w stosunku do tych w prawidtowej ciazy [8]. Wynika on nie
tylko z bezposredniego zagrozenia cigzy, ale takze z osamotnie-
nia, izolacji od rodziny i znajomych, konieczno$ci rezygnacji
z dotychczasowych obowigzkéw i zadan [9].

Niewiele kobiet otrzymuje potrzebne wsparcie ze strony leka-
rza, ktéry - zapominajac o korzystnym wptywie wzajemne-
go zrozumienia i zaufania na dobrostan fizyczny i psychiczny
przysztej matki - koncentruje sie wytacznie na medycznych
aspektach prowadzenia cigzy. W takiej sytuacji szczeg6lnego
znaczenia nabiera rola potoznej, ktéra - znajac zasady wtasci-
wej komunikacji - powinna wspétpracowaé z pacjentka oraz
jej rodzina, prowadzi¢ edukacje w zakresie przebiegu ciazy,
przygotowania do zabiegéw diagnostycznych, terapeutycznych
i leczniczych, przygotowania do porodu, udziela¢ niezbednego
wsparcia emocjonalnego i pomaga¢ w rozwigzywaniu aktual-
nych problemdw [1].

Z badan nad komunikacja wynika, ze az 2/3 z nich odbywa sie
w sposéb niewerbalny [1], dlatego niezwykle wazna w pracy
potoznej jest umiejetno$¢ okazywania zainteresowania, wystu-
chaniaizrozumienia probleméw pacjentki. Wazny dla hospitali-
zowanego pacjenta jest rowniez kontakt z rodzing i znajomymi,
ktérzy stanowia ogniwo tacznosci ze $wiatem zewnetrznym,
udzielajg wsparcia emocjonalnego, okazuja troske sprzyjajac
poczuciu bezpieczenstwa [10].
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Kazda pacjentke w ciazy wysokiego ryzyka potozniczego nalezy
poinformowac o mozliwosci skorzystania z porady psychologa.

WNIOSKI

Dla zapewnienia optymalnej opieki ciezarnej z grupy wysokiego
ryzyka potozniczego niezbedne jest holistyczne podejscie. Rola
potoznej w opiece nad pacjentka zagrozona porodem przed-
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wczesnym - poza dziataniami medycznymi - polega na przeka-
zywaniu rzetelnych i wyczerpujacych informacji, co znacznie
podnosi poziom zaufania i poczucie bezpieczenstwa. Z powodu
wysokiego poziomu leku, kobieta wymaga szczegélnego wspar-
cia emocjonalnego, warto$ciujgcego i instrumentalnego.
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