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STRESZCZENIE

Zakazenie wirusem HCV w ciazy jest szczeg6inie grozne ze wzgledu na powazne nastepstwa ewentualnego zakazenia ptodu
lub noworodka. Do infekji moze dojé¢ zaréwno podczas ciazy, jak i porodu. Noworodek urodzony z wrodzonym zakazeniem jest
narazony na szybszy rozwdj choroby. Poza tym noworodki pici Zeriskiej, osiagajac wiek rozrodczy, moga przekazac infekcje swojemu
potomstwu. Niejest to jednak przeciwwskazaniem do planowania ciazy. Dotychczasowe badania nie udowodnity, aby wirus zwiekszat
ryzyko urodzenia dziecka z wadami wrodzonymi. Nie wykazano tez, aby infekcja zwiekszata ryzyko powikfar okotoporodowych.
Sposdb rozwiazania ciazy jest wciaz kontrowersyjny, ze wzgledu na niewystarczajace wyniki badan stwierdzajace, aby cesarskie
ciecie zmniejszato ryzyko zakazenia wertykalnego. Infekcja nie jest wiec przeciwwskazaniem do porodu drogami natury. Dlatego
podjeto probe opracowania standardu opieki nad kobieta, zakazona wirusem HCV w czasie porodu i pofogu.

Stowa kluczowe:  wirus C zapalenia watroby, opieka okotoporodowa, standard

ABSTRACT

Hepatitis C virus infection is particularly dangerous for pregnant women since it poses danger for both the fetus and newborn.
The infection may occur during pregnancy and childbirth. Newborns with congenital infection are exposed to rapid development
of the disease. Female newborns are at risk of passing the infection to their children during the reproductive age. This is not
a contraindication for planning pregnancy, though. Previous research has shown that there is no link between the virus and the risk
of having a baby with birth defects. Being infected with HCV does not increase the risk of health issues in perinatal period. The mode
of delivery is still controversial, because of insufficient results stating that caesarean section reduces the risk of vertical infection.
The infection is not a contraindication to vaginal delivery. Therefore, it seems appropriate to develop the standards of care for
a woman infected with Hepatitis C virus in childbirth and the postpartum period.
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| WPROWADZENIE , , . .
ograniczone. Jej bezobjawowy lub skapo-objawowy prze-

Zakazenie wirusem HCV moze prowadzi¢ do widk-
nienia, marskosci i raka watrobowo-komodrkowego. Ostre
zapalenie watroby, spowodowane HCV, najczesciej prze-
chodzi w forme przewlekls, inkubujgc si¢ w ustroju nawet
okolo 20 lat. Gléwnym problemem diagnostycznym tej
choroby jest jej skapo-objawowo$¢. Najczedciej sympto-
my, ktére doprowadzaja do wlasciwego rozpoznania poja-
wiaja si¢ bardzo po6zno, tj. kiedy leczenie jest juz znacznie

bieg powoduje, ze duza grupa chorych zyje w catkowitej
nie$wiadomosci. Postawienie diagnozy najczesciej jest
bardzo trudne, a profilaktyka w tym zakresie znikoma.
Nie istnieje réwniez skuteczna szczepionka przeciwko
temu wirusowi [1,2].

Do najczeéciej praktykowanej procedury diagnostycz-
nej zalicza si¢ test w kierunku obecnosci przeciwciat
anty-HCV w surowicy krwi. Wedlug badan opracowanych
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przez WHO okolo 3 % populacji na $wiecie moze by¢
zakazona tym wirusem. W Polsce dotyczy to okolo 2%
0s6b. Dotychczasowe badania epidemiologiczne na temat
wystepowania zakazenia HCV nie sg do konica miarodaj-
ne, ze wzgledu na rézny dobdr grup badanych i procedur
diagnostycznych. Jedynym pewnym wyznacznikiem, po-
twierdzajacym przewlekle zakazenie, jest obecnos¢ HCV-
-RNA w surowicy krwi. Badania na obecnos¢ przeciwciat
anty-HCV daja tylko informacje, iz organizm osoby bada-
nej mial kontakt z wirusem. Nalezy réwniez wspomnie¢
o mozliwosci wystepowania okienka serologicznego, kie-
dy to podczas istniejacego zakazenia organizm nie produ-
kuje przeciwciat [3,4,5,6,7].

Na podstawie badan Aniszewskiej i wsp. czgstos¢ wy-
stepowania przeciwcial anty-HCV u kobiet ciezarnych
wynosi 2,02% [7]. Analiza badan pokazala réwniez,
iz wiekszos¢ tych kobiet nie byla §wiadoma zakazenia.

Wirus HCV przenosi si¢ przede wszystkim podczas
bezposredniego kontaktu z krwig osoby zakazonej. Jed-
ng z mozliwych drég szerzenia si¢ infekcji jest zakaze-
nie wewnatrzmaciczne. Zakazenie wertykalne niesie za
sobg ryzyko zainfekowania plodu, co moze skutkowac
pojawieniem si¢ przewleklego zapalenia watroby typu C
u noworodka. Ryzyko zakazenia odmatczynego waha sie
w granicach od 3 do 6 %. Ryzyko transmisji ro$nie wraz
z wspolistniejacym zakazeniem wirusem HIV. Wiaze sie
to z powaznymi nastepstwami. Przede wszystkim u oséb
z wrodzong postaciag HCV okres inkubacji wirusa moze
zakonczy¢ si¢ juz we wezesnej mlodosci, dajac negatywne
zmiany histopatologiczne watroby [7,8,9].

Standard

Liczne dane epidemiologiczne wskazuja na szeroki
problem medyczny, jakim s3 zakazenia wirusem HCV
wérdd catej populacji. Zakazenie w ciazy jest szczegélnie
grozne ze wzgledu na powazne nastepstwa ewentualnego
i mozliwego zakazenia plodu lub noworodka. Do infekcji
moze doj$¢ zaréwno podczas ciazy, jak i porodu. Nowo-
rodek urodzony z wrodzonym zakazeniem jest narazony
na szybszy rozwoj choroby. Poza tym noworodKki plci zen-
skiej, osiagajac wiek rozrodczy moga przekazaé infekcje
swojemu potomstwu. Zakazenie wirusem HCV nie jest
przeciwwskazaniem do planowania cigzy. Dotychczaso-
we badania nie udowodnily, aby wirus zwigkszat ryzyko
urodzenia dziecka z wadami wrodzonymi. Ponadto nie
wykazano jednoznacznie, aby infekcja mogta powodowa¢
zwigkszenie ryzyka powiklan okotoporodowych. Sposéb
rozwigzania cigzy jest wcigz kontrowersyjny, ze wzgledu
na niewystarczajace wyniki badan stwierdzajace, aby ce-
sarskie cigcie zmniejszalo ryzyko zakazenia wertykalnego.
Infekcja nie jest wiec przeciwwskazaniem do porodu dro-
gami natury. Powyzsze informacje wskazuja na zasadno$¢
opracowania standardu opieki nad kobietg zakazong wi-
rusem HCV w czasie porodu i pologu [8, 9, 10, 11].

Cel standardu

Okreslenie zadan poloznej w opiece okoloporodowej
nad kobietg zakazong wirusem HCV w warunkach szpi-
talnych.
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Temat: Zadania poloznej w opiece okoloporodowej
nad rodzacg i potoznicg zakazong wirusem C zapalenia
watroby.

Podmiot opieki: Rodzaca i poloznica z rozpoznanym
przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu C i jej
dziecko.

Standaryzacja opieki pozwala poprawi¢ jako$¢ opieki,
$wiadczonej przez potozne. Na podstawie dostepnych ba-
dan naukowych oraz obserwacji wlasnych, wynikajacych
z praktyki klinicznej, mozna okresli¢ obowigzki i zadania
potoznej, ktére maja na celu zapewni¢ jak najlepsza opie-
ke medyczna pacjentce i jej dziecku w warunkach szpital-
nych.

Oswiadczenie standardowe

Kazda pacjentka, u ktérej zdiagnozowano zakaze-
nie wirusem HCV, bedzie objeta profesjonalng opieka ze
strony poloznej, dostosowang do jej stanu i osobistych
potrzeb. Polozne bedg wspdtpracowad z kobietg i z zespo-
fem terapeutycznym w procesie diagnozowania i leczenia.
Pielegnowanie bedzie zindywidualizowane i dobrane do
sytuacji zdrowotnej i spolecznej kobiety. Polozne beda
potrafily wykonywa¢ czynnosci pielegnacyjne i terapeu-
tyczne, zgodnie z obowigzujacymi procedurami i aktualng
sytuacja oraz beda przygotowane do udzielania wsparcia
i informacji pacjentce, odpowiadajacym dobrze postawio-
nej diagnozie pielegniarskiej.

Kryterium struktury
1. Personel
Wymagane kwalifikacje:
 polozna - magister poloznictwa;
 polozna - specjalistka pielegniarstwa polozniczego.
Wspolpraca:
« zlekarzem ginekologiem-poloznikiem;
« zlekarzem neonatologiem.
2. Lokalizacja
Polozna realizuje opieke nad kobieta podczas porodu
i potogu w warunkach szpitalnych.

Sprawujac opieke poloznicza nad rodzacy i potozni-
cg zakazong wirusem HCV, powinna posiada¢ wiedze
i umiejetnosci w zakresie:

« istoty zakazen wirusem HCV i drdg szerzenia si¢ in-
tekeji;

« czynnikéw ryzyka zakazen podczas porodu i pologu
oraz mozliwych powiktan;

« profilaktyki zakazen wirusem HCV w okresie okolopo-
rodowym;

 zasad kompleksowego postepowania terapeutycznego

w danym przypadku;

« nadzorowania ogélnego stanu zdrowia i samopoczucia
pacjentki;

o prowadzenia porodu fizjologicznego opartego na zasa-
dach aseptyki i antyseptyki;

 udzielania wsparcia psychicznego pacjentce podczas
pobytu na sali porodowej i na oddziale potozniczym;

« metod diagnostyki i monitorowania zakazen u nowo-
rodkéw matek dotknietych wirusowym zapaleniem

watroby typu C;
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« zasad przechowywania, uzytkowania i sterylizacji na-
rzedzi;

o segregowania zakaznych odpadéw medycznych;

 aseptycznego postepowania przy wszelkich czynno-
$ciach medycznych u pacjentki i jej dziecka;

 okazywania zrozumienia i wskazania dostepnych form
pomocy psychologicznej;

+ udzielania wskazéwek na temat Zywienia, stylu zycia
pacjentce w okresie potogu;

« edukowania poloznicy na temat pielegnacji noworodka
po powrocie do domu.

Polozne maja obowiazek poglebiania wiedzy i podno-

szenia swoich kwalifikacji zawodowych poprzez:

« samoksztalcenie;

« doskonalenie wewnatrzszpitalne;

« udzial w sympozjach i konferencjach naukowych;

« uczestnictwo w kursach doszkalajacych, specjalistycz-
nych i kwalifikacyjnych;

o specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego
lub potozniczo-ginekologicznego.

Szpital, w ktérym sprawowana jest opieka, zapewnia
optymalne warunki do przeprowadzenia skutecznego
i profesjonalnego procesu pielegnowania nad kobietg
zakazong wirusem HCV i jej dzieckiem. Stanowisko po-
toznej jest przygotowane do realizacji zadan diagnostycz-
nych, opiekunczych, organizacyjnych i edukacyjnych
na rzecz chorej rodzacej i poloznicy. Wyposazenie sali
porodowej i oddzialu polozniczego zapewnia warunki
do sprawowania holistycznej opieki nad pacjentka i no-
worodkiem. Stanowisko pracy poloznej jest wyposazone
w sprzet i warunki lokalowe to realizacji procesu pielegno-
wania. Wszelkie czynnosci sa wykonywane przez polozna
wedlug obowiazujacych procedur w danych oddziale oraz
sg zgodne z najnowszymi rekomendacjami postegpowania
w danym przypadku klinicznym. Potozna systematycznie
dokumentuje dzialania medyczne i czynnie wspolpracuje
z wszystkimi czlonkami zespolu terapeutycznego (m.in.
z lekarzem poloznikiem, lekarzem neonatologiem).

Kryteria procesu
Polozna gromadzi informacje dotyczace pacjentki

w celu:

« ustalenia jej tozsamosci;

 oceny ogdlnego stanu zdrowia;

o oceny stanu polozniczego i ryzyka okotoporodowego;

 oceny postepu porodu;

o oceny stanu psychicznego pacjentki, z uwzglednieniem
zmian emocjonalnych towarzyszacych przewleklemu
zapaleniu watroby typu C (§wiadomo$¢ choroby i lek
przed porodem, ktéry moze by¢ powodem zakazenia
dziecka);

« sprawdzenia wiedzy pacjentki na temat choroby;

 opracowania diagnozy pielegniarskie;j.

Zakres czynno$ciwykonywanych przezpolozngnarzecz
rodzacej zakazonej HCV powinien zawiera¢ wszystkie ele-
menty prowadzenia porodu fizjologicznego, wedlug wy-
tycznych najnowszego standardu opieki okotoporodowe;j.

Polozna powinna zachowa¢ szczeg6lng ostroznos¢ w wy-

konywaniu czynnosci medycznych, w celu zminimalizo-

wania ryzyka zakazenia. Proces pielegnowania zalezy od

stanu ogolnego pacjentki, choréb wspoélistniejacych oraz

innych czynnikéw ryzyka powiklan okoloporodowych.

Polozna ma za zadanie:

o przyjecie rodzacej na sale porodowa;

 sprawdzenie tozsamosci;

« analize dokumentacji medycznej (karta cigzy, historia
choroby);

 ocene stanu rodzacej, ptodu i noworodka poprzez wy-
konywanie dziatan medycznych zgodnych ze standar-
dem opieki okoloporodowej;

o prowadzenie porodu zgodnie z jego naturalnym me-
chanizmem i potrzebami pacjentki;

o wykonywanie zlecen lekarskich;

« opieke nad noworodkiem po porodzie;

o edukacje pacjentki w zakresie opieki nad noworodkiem
w okresie pologu, w celu zminimalizowania zakazenia
wirusem HCV droga horyzontalna.

Do dziatan pielegnacyjnych potoznej w odniesieniu do
rodzacej, poloznicy i jej dziecka naleza:

« monitorowanie stanu ogdlnego i potozniczego pacjent-
ki;

o kontrole dobrostanu ptodu poprzez badanie t¢tna i wy-
konanie zapisu KTG;

o minimalizowanie czynnoéci naruszajacych ciagltos¢
skory podczas porodu i pologu (zakladanie wklucia
dozylnego ograniczone jedynie do sytuacji tego wyma-
gajacej);

« unikanie indukcji porodu;

« unikanie wykonania amniotomii bez wskazan medycz-
nych (przestrzeganie czasu pekniecia pecherza plodo-
wego, po 6 godzinach wzrasta ryzyko zakazenia);

« w miare mozliwosci stosowanie ochrony krocza w II
okresie porodu;

o po porodzie odizolowanie noworodka od zakaznego
materialu, pochodzacego od matki (wody i maz plodo-
wa, krew);

« oceng stanu ogélnego noworodka;

o sprawdzenie zabezpieczenia kikuta pepowinowego z
zachowaniem zasad aseptyki;

« zapewnienie kontaktu dziecka z matka;

o ocene stanu brodawek sutkowych poloznicy przed
przystapieniem do pierwszego karmienia noworodka;

« monitorowanie stanu ogdlnego i polozniczego w okre-
sie poporodowym i na oddziale potozniczym;

o edukacje pacjentki na temat:

o zasad przestrzegania higieny osobistej,

« zdrowego stylu zycia;

o diety niskotluszczowej w okresie pologu i karmienia
piersig;

o bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu;

« szkodliwosci zazywania lekéw bez konsultacji z le-
karzem;

o powrotu ptodnosci po porodzie;

« istoty ciaglej opieki lekarza choréb zakaznych po
porodzie, w celu ustalenia leczenia i optymalnych
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metod antykoncepcji, z uwzglednieniem stanu czyn-
nosci watroby;

o opieki nad noworodkiem po wyjsciu ze szpitala,
facznie z zasadami profilaktyki przeciwko zaka-
zeniom horyzontalnym w $rodowisku domowym
(przestrzeganie podstawowych zasad higieny, od-
izolowanie dziecka od krwi i innych plynéw ustro-
jowych zawierajacych domieszki krwi matki, opa-
trywanie ran w przypadku krwawienia, zaniechanie
karmienia piersia w momencie pojawienia sie¢ skale-
czen i/lub krwawienia brodawek sutkowych).

Bardzo waznym aspektem opieki polozniczej w przy-
padku pacjentki zakazonej wirusem HCV jest szacunek
i empatia ze strony poloznej. W przypadku przewleklych
infekcji pacjentki mogg cechowa¢ negatywne stany emo-
cjonalne. Polozna powinna mie¢ §wiadomo$¢, iz trudna
sytuacja, w ktdrej znajduje sie zakazona kobieta i jej dziec-
ko powoduje u niej wiele emocji. Jako personel medyczny
pierwszego i bezposredniego kontaktu z pacjentka potoz-
na powinna umiec¢ oceni¢ stan psychiczny kobiety i zaofe-
rowa¢ ewentualng pomoc psychologiczng, dostepng w da-
nej placowce. Sama moze tez uspokaja¢ pacjentke, przeka-
zujac jej rzetelne informacje na temat choroby i zagrozenia
dla dziecka podczas porodu. W przypadku rezygnacji pa-
cjentki z karmienia piersig nalezy uszanowac jej decyzje.

Kryteria wyniku

1. Pacjentka zakazona wirusem HCV i jej dziecko maja
zapewniona kompleksowsg i profesjonalng opieke po-
Yoznicza zaréwno na sali porodowej, jak i na oddziale
polozniczym.

2. Kobieta jest otoczona szacunkiem, akceptacjg i poczu-
ciem bezpieczenstwa ze strony kadry poloznicze;j.

3. Poréd prowadzony jest w sposob zgodny z zasadami
aseptyki, minimalizujac ryzyko transmisji wertykalnej
wirusa, przy jednoczesnym zachowaniu naturalnego
mechanizmu porodu.

4. Przy zachowaniu maksymalnego bezpieczenstwa prze-
ciw zakazeniom okoloporodowym pacjentka nie jest
odizolowana od innych kobiet oraz ma zapewniony na-
tychmiastowy i ciagly kontakt z dzieckiem.

5. Kobieta zna zasady zdrowego stylu Zycia, sposobu od-
zywiania si¢ oraz zdrowia seksualnego.

6. Pacjentka wie, jak prowadzi¢ opieke nad noworodkiem,
minimalizujac ryzyko transmisji horyzontalnej wirusa
w warunkach domowych oraz gdzie szuka¢ pomocy,
w celu diagnostyki i ewentualnego leczenia zakazonego
dziecka.
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| PODSUMOWANIE

Zakazenia HCV to wazny czynnik ryzyka péznych na-
stepstw przewleklego zapalenia watroby typu C u zainfe-
kowanego noworodka. Zakazenie wertykalne jako jedna
z mozliwych drég rozprzestrzeniania si¢ wirusa stanowi
duzy problem medyczny. Jednak kobiety obarczone tym
problemem nie maja przeciwwskazan do zajécia w ciaze,
porodu drogami i sitami natury oraz karmienia piersia.
Stwarza to mozliwosci pelnego i szczedliwego macierzyn-
stwa. Nie mniej jednak optymalna opieka poloznicza oraz
wsparcie edukacyjne i psychologiczne w tym przypadku
jest niezmiernie wazne. Bycie nosicielem wirusa, wywo-
tujacego przewlekta chorobe, niesie za sobg wiele nega-
tywnych emocji oraz obaw. Profesjonalna wiedza potoz-
nej, ktéra prowadzi opieke perinatalng nad pacjentka, to
jedno z waznych czynnikéw poprawiajacych jakos¢ opieki
i ograniczenia szerzenia si¢ zakazen [10, 12].
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