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Postgp wanie w przypadku potwierdzenia wczesnego

poronlenla
Informacje dla pacjentek przygotowane przez Oddziat Ocen czesnej
Cigzy (The Early Pregnancy Assessment Service, EPAS) y
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Przykro nam, ze opuszczasz szpital po tym, jak zostato
potwierdzone, ze poronitas. Kazda z pacjentek reaguje inaczej

na utrate swojej cigzy. Mozesz by¢ zaskoczona odczuwanymi
przez siebie emocjami i potrzebowac czasu na pogodzenie sie

ze stratg. Niektére kobiety odczuwajg smutek, przygnebienie,
poczucie winy, zto$¢ lub osamotnienie. Inne sg natomiast spokojne
i po poronieniu dochodzg do siebie stosunkowo szybko. Nie ma
wilasciwego i niewtasciwego sposobu odczuwania tej straty.

Na korcu niniejszej ulotki znajdziesz informacje na temat
dostepnego wsparcia.

Co teraz?

Poronienie zupetne

Poronienie zupetne oznacza, ze Twoja macica jest catkowicie pusta.
W tym przypadku interwencja medyczna nie jest potrzebna. Twoje
krwawienie nie powinno by¢ obfite, ale moze utrzymywac sie do
trzech tygodni. Skontaktuj sie ze swoim szpitalem, jesli krwawienie
nie ustgpi lub zacznie by¢ obfite. Twoja potozna udzieli Ci
odpowiednich porad i zaleci obserwacje pod katem oznak infekcji.
Jesli masz wysoka temperature, Zle sie czujesz lub zauwazysz, ze

z pochwy wydobywa sie wydzielina o nieprzyjemnym zapachu,
skontaktuj sie z lekarzem rodzinnym.

Otrzymasz od nas test cigzowy do wykonania w domu w ciggu
2-3 tygodni od poronienia, a jesli jego wynik bedzie pozytywny,
powinnas skontaktowac sie z oddziatem wczesnej cigzy swojego
szpitala pod numerami podanymi ponizej.

Postepowanie w przypadku potwierdzonego
poronienia

Po poronieniu stosuje sie rézne metody postepowania, w tym:
* Postepowanie wyczekujgce (naturalne)

* Postepowanie medyczne 4
* Postepowanie chirurgiczne .
Oméwimy je doktadniej w dalszej czesci, aby poméc ;

Ci podja¢ decyzje.
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Postepowanie wyczekujace (na samoistne poronienie)

Poprzez pozostawienie tego naturze, Twoja cigza ulegnie w koricu
poronieniu. Nie da sie dokfadnie opisa¢, jak to doswiadczenie
bedzie wyglada¢ w Twoim przypadku, poniewaz kazde poronienie
jest inne. Wiekszos¢ kobiet przechodzi przez poronienie w ciggu
dwéch tygodni, jednak czasami trwa to diuzej. Moze wystapié
obfite krwawienie oraz skurcze przypominajgce miesigczke, ktére
bywaja silne, zwtaszcza w momencie, gdy bedziesz zblizac sie

do wydalenia dziecka. W tym momencie moga poméc srodki
przeciwbdlowe, takie jak paracetamol i ibuprofen.

Krwawienie i bél powinny ustgpi¢ po okoto dwéch godzinach od
wydalenia dziecka.

Obumarta cigza moze przypomina¢ juz dziecko. Krwawienie
moze utrzymywac sie przez okoto 2 do 4 tygodni. Jesli

nie bedziemy do korica pewni, czy doszto do catkowitego
poronienia, mozemy zaleci¢ wykonanie kontrolnego USG.

Czasami podczas poronienia moze wystapi¢ bardzo obfite krwawienie.
W takim przypadku skontaktuj sie ze swoim szpitalem, gdzie
przeprowadzimy odpowiednig diagnostyke. Mozesz potrzebowac
zabiegu chirurgicznego przeprowadzonego w znieczuleniu ogélnym
(co oznacza, ze zostaniesz uspiona) w celu usuniecia pozostatej tkanki
cigzowej lub skrzepéw. Pamigtaj, aby skontaktowac sie ze szpitalem
lub lekarzem rodzinnym, jesli wydzielina z pochwy nieprzyjemnie
wyglada lub ma przykry zapach, lub jesli masz wysoka temperature.
Moze to byc¢ oznakg infekgji, ktéra wymaga wdrozenia leczenia.

Podczas krwawienia, zamiast tampondéw, uzywaj podpasek,
aby zmniejszy¢ ryzyko infekcji, a takze unikaj uprawiania seksu.
Mozesz bra¢ kapiel i prysznic, ale w pierwszym tygodniu nie
powinnas ptywac.



Jesli krwawienie i bél ustgpia, oznacza to, ze poronienie jest
catkowite. Poprosimy Cie, abys trzy tygodnie po poronieniu,
wykonata w domu test cigzowy. Jesli wynik testu cigzowego
bedzie nadal pozytywny, skontaktuj si¢ z Oddziatem Oceny

Woczesnej Cigzy (EPAS) swojego lokalnego szpitala:

* Princess Royal Maternity @ 0141 211 5317

* Queen Elizabeth University Hospital @ 0141 201 2331
* Royal Alexandra Hospital @ 0141 314 6953

* Inverclyde Royal Hospital T 01475 504619

* Vale of Leven Hospital T 01389 817232

Mozliwe powiktania w przypadku postepowania wyczekujacego
(naturalnego) obejmuja:

* Ryzyko infekcji w macicy: 1 na 100 (1%)
* Poronienie moze nie by¢ catkowite: 1 na 5 (20%)
* Ryzyko silnego krwawienia: 2 na 100 (2%)

Postepowanie medyczne w przypadku poronienia

Metoda ta polega na skorzystaniu z lekéw, aby poméc Ci wydali¢
dziecko.

Ciaza do 13. tygodnia
Oméwimy z Tobg dwie rézne metody, aby poméc Ci podjaé
decyzje, ktéra z nich bedzie dla Ciebie bardziej odpowiednia.

Mozesz umiesci¢ pod jezykiem dwie tabletki, ktére po 15 minutach
ulegng rozpuszczeniu. Jesli do tego czasu tabletki nie rozpuszcza
sig, mozesz je potknaé, popijajac niewielkg iloscig wody

Druga opcja to wprowadzenie do pochwy dwéch

tabletek, ktére nastepnie ulegng rozpuszczeniu.

Po ich wprowadzeniu do pochwy, poprosimy 4 N

Cie jednak o pozostanie w pozycji lezgcej przez

okoto 30 minut. s
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Mozesz doswiadczyé nudnosci, wymiotéw, biegunki, ostabienia,
zawrotéw gtowy, bélu brzucha i krwawienia z pochwy.

Stopien nasilenia bélu i krwawienia rézni sie w zaleznosci

od pacjentki, a w tagodzeniu bélu moga poméc srodki
przeciwbdlowe, takie jak paracetamol i ibuprofen.

Twoja pofozna lub lekarz przedyskutuja z Toba te opcje, a przed
podjeciem decyzji bedziesz mie¢ mozliwos¢ zadania wszelkich
posiadanych przez siebie pytan. Oméwig z Toba réwniez kwestie
utylizacji szczatkéw ptodu.

Postepowanie medyczne nie zawsze jest skuteczne. Jesli

jednak nie dojdzie do poronienia, bedziemy musieli przemyslec¢
postepowanie wyczekujgce, powtdrzenie postepowania
medycznego lub przystapienie do postepowania chirurgicznego.
Jezeli nie bedziemy pewni, ze doszto do catkowitego poronienia,
mozemy zleci¢ kontrolne USG.

Mozliwe powikiania obejmuja:
* Ryzyko infekcji: 3 na 100 (3%)

* Poronienie moze nie by¢ catkowite, ale zdarza sie to
rzadko. 80-90% poronier koriczy sie sukcesem.

* Ryzyko obfitego krwawienia, ale poniewaz bedziesz
przebywac w szpitalu, personel medyczny podejmie w razie
czego odpowiednie kroki.



Postepowanie chirurgiczne w przypadku poronienia

Jest to termin medyczny oznaczajacy zabieg chirurgiczny majacy
na celu usunigcie pozostatosci po cigzy, ktére nadal znajdujg sie
w Twojej macicy po niekompletnym poronieniu.

Zabieg chirurgiczny zostanie przeprowadzony na sali operacyjnej w
znieczuleniu ogdlnym. Szyjka macicy zostanie delikatnie otwarta, a do
macicy zostanie wprowadzony przyrzad, ktéry usunie resztki tkanki
cigzowej. Po zabiegu personel bedzie monitorowac¢ przez kilka godzin
Twoje ciénienie krwi i krwawienie, a jesli wszystko bedzie w porzadku,
bedziesz mogta wréci¢ do domu po tym jak co$ zjesz i wypijesz.
Zagrozenia i powiklania:

* Krwawienie do 2 tygodni po zabiegu jest czestym
zjawiskiem, jednak jesli trwa ono dtuzej lub jest bardzo
obfite, skontaktuj sie ze swoim lekarzem rodzinnym lub
NHS 24 pod numerem @ 111.

* Ryzyko krwawienia wymagajgcego transfuzji krwi wynosi
0-3 na 1000 (0,3%)

* Ryzyko infekcji wynosi 40 na 1000 (4%)

* Ryzyko zatrzymania pozostafosci po cigzy (czes¢ tkanki
cigzowej pozostaje w macicy) wynosi 40 na 1000 (4%)

* Ryzyko zrostéw (tkanka bliznowata) wynosi 190 na 1000 (19%)

Reczna aspiracja prézniowa (Manual Vacuum
Aspiration, MVA)

MVA to zabieg chirurgiczny, podczas ktérego tkanka cigzowa usuwana
jest z macicy w znieczuleniu miejscowym (znieczulenie szyjki macicy),
co oznacza, ze bedziesz przez caly czas przytomna. Przed zabiegiem
podamy Ci tabletki, w tym $rodki przeciwbdlowe.
Poprosimy Cie o potozenie sie na lezance i
umieszczenie stép na podndzkach.
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Przed zabiegiem wykonane zostanie USG
transwaginalne. Podczas zabiegu moze
towarzyszy¢ Ci Twoj partner.
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Do pochwy zostanie wprowadzony wziernik, podobny do tego,
ktory jest uzywany podczas cytologii. Znieczulimy szyjke macicy,
co moze by¢ bolesne. Nastgpnie szyjka macicy zostanie otwarta,
a my wprowadzimy do macicy waska rurke ssaca, aby usunaé
pozostatosci tkanki cigzowej. Zabieg potrwa okoto 5-10 minut,
podczas ktérych mozesz odczuwac skurcze, ktére pod koniec
moga sie znacznie nasili¢. Niektére kobiety odczuwajg jednak
jedynie minimalny dyskomfort.

Po zabiegu zostanie wykonane kolejne USG transwaginalne.
Bedziesz mogfa wréci¢ do domu tego samego dnia, pod warunkiem,
ze bedziesz si¢ dobrze czuta po zakoriczeniu catego zabiegu.

Zabieg nie wplynie w duzym stopniu na Twojg codzienng aktywnos¢,
aczkolwiek sugerujemy przeznaczenie jednego dnia na odpoczynek
i regularne przyjmowanie srodkéw przeciwbdlowych w celu
ztagodzenia bélu.

Wskaznik powodzenia tej metody jest wysoki i wynosi 96-98%.
Jakie sg zalety MVA?
* Nie musisz korzystac ze znieczulenia ogdlnego.

* Mozesz normalnie jes¢ i pi¢; przed zabiegiem nie musisz
by¢ na czczo

* Po zabiegu nastepuje szybsza rekonwalescencja

* Mozliwy jest wczesniejszy powrdt do codziennej
aktywnosci

Powiktania s3 podobne do tych, ktére moga wystgpi¢ w
przypadku zabiegu przeprowadzanego w znieczuleniu ogélnym.



Ktora opcja jest dla mnie najlepsza?

Czasami wybdr bywa oczywisty, na przyktad, jesli Zle sie czujesz i
mocno krwawisz, moze by¢ konieczne postgpowanie chirurgiczne.
Niekiedy mozemy poleci¢ zastosowanie wybranej przez nas

opdiji, jesli badania wskazuja na to, ze taki sposéb postepowania
doprowadzi w Twoim przypadku do uzyskania lepszych
rezultatéw. Zazwyczaj jest to Twoja osobista decyzja. Tak dtugo,
jak dobrze sie czujesz, poradzimy sobie z Twoim poronieniem w
bezpieczny sposdb, stosujac jedng z opisanych metod. Jedli cos
postanowisz, a nastgpnie zmienisz zdanie, skontaktuj sie ze swoim
szpitalem, aby dostosowat sie¢ do Twojej decyz;ji.

Po poronieniu

Ponizsze informacje przedstawiajg mozliwe opcje.

Twoja potozna lub pielegniarka oméwi wszystkie dostepne

opcje z Toba i Twoim partnerem, aby poméc Wam podjgé¢ decyzje,
ktdére rozwigzanie jest dla Was najlepsze.

Personel przekaze Wam ulotke zatytutowana ,Opcje pochéwku
i kremacji”.

Zdajemy sobie sprawe, ze jest to trudny czas i mozliwe, ze nie
bedziecie pewni, ktérg opcje wybraé.

Jesli nie czujesz sie gotowa do podjecia decyzji, szpital moze
przechowac pozostatosci po Twojej cigzy nieco dtuzej. Jesl
jednak nie skontaktujesz sie z nami w ciggu szesciu tygodni,
przystapimy do szpitalnej zbiorowej kremacji.

Odbywa sie ona w krematorium w Glasgow.

Nalezy pamieta¢, ze rodzice nie moga w niej uczestniczyc,

a takze, ze nie mozna odebrac w takiej sytuacji prochéw.
Prochy sa rozsypywane w ogrodzie zadumy na tyfach

kaplicy 4. Na miejscu znajduje sie ksiega pamieci.
Niestety nie mozna pozostawia¢ w tym miejscu
rzeczy osobistych, ale mozesz przynies¢ swieze
kwiaty. W razie jakichkolwiek pytarn z tym $
zwigzanych prosimy o kontakt ze szpitalem, i
a nie z krematorium.

V. 2% & ) £ >

a4

4
LY -—



u_y

Badania, ktére moga zosta¢ przeprowadzone
po poronieniu

Czeéc¢ tkanki ptodu moze zostac przestana do badan
laboratoryjnych.

Wyniki moga potwierdzi¢, ze cigza znajdowata sie wewnatrz
macicy i nie byfa ektopowa (co oznacza cigze rozwijajaca sie
poza macicg). Badania pozwalajg réwniez wykry¢ wszelkie
nieprawidtowe zmiany w tozysku (cigza molarna). Czasami po
przeprowadzeniu badain moze okazac¢ sie, ze nie pozostafa
zadna tkanka ptodu nadajaca sie do kremaciji.

Jesli nie chcesz, aby przeprowadzono te badania, poinformuj
o tym swoja pielegniarke lub potozna.

Jesli w pierwszym trymestrze cigzy doswiadczytas trzech

lub wiecej poronien,, mozemy zleci¢ analize chromosomoéw.
Badanie to jest przeprowadzane w Queen Elizabeth University
Hospital. Po tym badaniu zajmiemy sie organizacjg wspdlnej
kremacji pozostatej tkanki ptodu, ktéra bedzie miata miejsce

w krematorium w Glasgow. Bedziemy potrzebowa¢ Twojej
pisemnej zgody na wspdlng kremacje. Zapewniamy, ze zostanie
ona przeprowadzona z godnoscia i szacunkiem.

Porady po poronieniu

Dlaczego poronitam?

Rzadko kiedy potrafimy wyjasni¢, dlaczego doszto do
poronienia. Wiele poroniert spowodowanych jest problemami
rozwojowymi, z ktérych wigkszos¢ nie zdarza sie ponownie.
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Nie ma zadnych dowodéw na to, ze ¢wiczenia fizyczne lub
wspotzycie seksualne we wezesnej cigzy powoduja poronienie.
Wiemy, ze jest bardzo mato prawdopodobne, ze zrobitas
cokolwiek, co doprowadzito do poronienia i wazne jest, aby$
ani Ty, ani Twdj partner nie czuli sie winni. Niekiedy mozliwe
jest znalezienie przyczyny poronienia, a my mozemy zleci¢
przeprowadzenie odpowiednich badan. Czasami za przyczyne
poronienia uwaza sig infekcje lub zaburzenia hormonalne.

Niemniej jednak, zwykle wychodzi to na jaw dopiero po wiecej
niz trzech poronieniach. Wigkszo$¢ szpitali nie przeprowadza
badan, dopdki u matki nie dojdzie do trzech poronien,

ktére zostaty potwierdzone badaniem USG lub badaniem
histopatologicznym tkanki ptodu.

Czy istnieje wieksze ryzyko, ze znowu poronie?
Wiekszos¢ poronien to zdarzenia losowe (nie istnieje zadna
oczywista przyczyna) i mato prawdopodobne jest, aby doszto do
nich w kolejnej cigzy. W dalszym ciggu Twoje ryzyko poronienia
bedzie takie samo jak u innych kobiet i bedzie wynosi¢ 15-20%.
Twoje ryzyko poronienia wzrasta znaczaco dopiero po trzech lub
wiecej nastepujacych po sobie poronieniach.

Kiedy moge zacza¢ probowaé ponownie zajs¢ w cigze?
Nie ma zadnego medycznego powodu, dla ktérego nie
mogtabys zaczaé prébowac od razu. Zalecamy, aby$ poczekata
do nastepnej normalnej miesigczki, dzieki czemu bedziesz

mogta ustali¢ date zajscia w kolejna cigze. Pamietaj, aby przed
przystapieniem do kolejnej préby przyjmowac kwas foliowy.

Z powodu odczuwanych przez siebie emocji mozesz nie by¢
gotowa do podjecia kolejnej préby przez kilka pierwszych
miesiecy po poronieniu. Moze by¢ Ci bardzo

trudno poradzi¢ sobie z utrata jednej cigzy 4.

i jednoczesnym oczekiwaniem na zajécie w kolejng. =




Powinnas pamigta¢, ze istnieje mozliwos¢ zajscia w cigze przed
powrotem miesigczki. Rozwaz stosowanie antykoncepcji, dopdki
nie poczujesz sie gotowa do poradzenia sobie z kolejng cigza.
Jesli po uptywie 6 tygodni nadal nie masz miesigczki, zalecamy
wykonanie testu cigzowego.

Kiedy powréci moja miesiaczka?

Twoja miesigczka powinna powréci¢ 4-6 tygodni po poronieniu
(pod warunkiem, ze przed poronieniem miatas regularny cykl).
Moze by¢ ona bardziej obfita niz zwykle.

Pamie¢ o Twoim dziecku
Istnieja rézne sposoby, dzieki ktérym szpital moze poméc
Ci upamietni¢ Twoje dziecko:
* Mozesz poprosi¢ o kopig zdjecia z badania USG
* Dziecko moze zosta¢ wpisane do pamigtkowej ksiegi,
a Ty otrzymasz stosowne $wiadectwo
* Personel szpitala moze przygotowac dla Ciebie pudetko
wspomnien
* Odwiedz ogréd zadumy w krematorium w Glasgow
* Posadz kwiat lub drzewo ku pamieci swojego dziecka
* Napisz do swojego dziecka list lub wiersz

* Formalne akty zgonu nie sg dostepne dla dzieci utraconych
przed 24 tygodniem cigzy, ale w Szkocji mozesz ubiega¢ sie
o wpisanie straconego przez Ciebie dziecka do specjalnej
Ksiegi Pamieci i otrzymac stosowne $wiadectwo. Popros
personel o ulotke zawierajacg informacje na ten temat



Z jakiego wsparcia moge skorzystac po
poronieniu?

Jesli potrzebujesz wiecej informacji na temat grup wsparcia i
organizacji charytatywnych, skontaktuj sie ze swoim szpitalem.

Miscarriage Association
@ www.miscarriageassociation.org.uk
T 0141 552 5070

Child Bereavement UK
@ www.childbereavementuk.org
T 0800 02 888 40

Baby Loss Retreat
@ www.babylossretreat.org.uk
T 07555 467 805

SANDS
® www.sands.org.uk
T 0808 164 3332

Tommys
@ www.tommys.org
T 020 7398 3400

Simba
@ www.simbacharity.org.uk/support/
52 glasgowsimbacharity@gmail.com

Antenatal Results and Choices
@ www.arc-uk.org
= 020 7713 7486

Muslim Bereavement Support Service
@ www.mbss.org.uk
T 07519 820 789
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