Poronienia cz. 3

Postepowanie w przypadku poronienia wczesne]j ciagzy
A co jesli juz zostanie potwierdzone poronienie?

W tej sytuacji mamy kilka mozliwos$ci i wybdr drogi postepowania
powinien by¢ efektem wspdlnej decyzji lekarza i1 pacjentki.

Postepowanie wyczekujace

Przez pierwsze 7-14 dni po stwierdzeniu poronienia mozemy spokojnie we
wlasnym domu czekad¢ na samoistne rozpoczecie sie krwawienia i
dokonanie sie poronienia. Spodziewad sie wdwczas nalezy krwawienia =z
drég rodnych (takze ze skrzepami) oraz dolegliwosci bdlowych w dole
brzucha. W przypadku wystapienia bdldéw zalecane Jest doustne
zastosowanie lekdéw przeciwbdlowych (np. Paracetamol, Ibuprofen,
ketonal) .

Postepowanie takie Jjest mozliwe wylgcznie u kobiet, u ktdérych nie
wystepuje podwyzszone ryzyko wystapienia krwotoku z drdég rodnych (np.
wystepowanie zaburzen krzepniecia czy poronienie po 13 tygodniu
ciazy), bez traumatycznych przezyé¢ zwigzanych z ukonczeniem
poprzednich cigz, bez objawdw zagrazajacej lub toczagcej sie infekciji
oraz takich, ktdére wyrazaja peitng i1 S$wiadomg zgode na powyzsze
postepowanie. Jezeli pacjentka decyduje sie na ten sposdb postepowania
musi by¢ doktadnie poinformowano o przebiegu procesu poronienia, o
mozliwych objawach i ewentualnych powiktaniach.

Postepowanie farmakologiczne

Preferowang w Szpitalu $sw. Zofii droga postepowania jest metoda
farmakologiczna, czyli wywolanie poronienia za pomocag tabletek
podawanych doustnie lub dopochwowo.

Farmakologiczna indukcja poronienia moze odbywa¢ sie w warunkach
domowych lub w szpitalu. Pacjentka otrzymuje doustnie lub dopochwowo
tabletki z substancjag o nazwie Mizoprostol, ktdra wywoltujgc krwawienie
z drdég rodnych oraz skurczowe dolegliwosci w dole brzucha, prowadzi do
oprdznienia Jjamy macicy. W razie wystepowania nasilonych dolegliwosci,
pacjentka otrzymuje takze leczenie przeciwbdlowe 1 rozkurczowe.
Skuteczno$¢ takiego postepowania Jjest oceniana na okoto 80%.

WSréd udowodnionych czynnikdéw zwiekszajacych ryzyko niepowodzenia
metody wymienid¢ nalezy otyios$¢ u pacjentki, wielodzietnos$d¢ oraz wiek
cigzy powyze] 13 tygodni. Jednoczednie pamietad¢ nalezy, ze u
pacjentek, u ktérych pomimo leczenia farmakologicznego nie udalto sie
doprowadzi¢ do oprdznienia jamy macicy 1 ktdére w kolejnym etapie
wymagatly wytyzeczkowania jamy macicy, stwierdzono znaczgaco nizszy
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odsetek powiktan okolozabiegowych w pordwnaniu do pacjentek, ktdre
uprzednio tabletek nie otrzymywaty.

Jezeli do poronienia dochodzi w szpitalu, materiat z jamy macicy Jjest
kazdorazowo oddawany do badania histopatologicznego.

W przypadku stwierdzenia przez lekarza w badaniu USG, 1z poronienie
sie odbylo, pacjentka otrzymuje zalecenie wykonania kontrolnego badana
USG u swojego lekarza prowadzgacego—- ginekologa po kolejne]

miesigczce.

Postepowanie chirurgiczne, czyli wylyzeczkowanie jamy macicy

Jest to metoda z wyboru w przypadku braku skutecznos$ci dwdch
poprzednich metod, braku zgody pacjentki na kontynuowanie
farmakologicznych metod indukcji poronienia lub w razie wystgpienia
objawdéw wymagajacych niezwiocznego oprdznienia jamy macicy (tj. obfite
krwawienie z drdég rodnych, zagrazajaca infekcija).

Sam zabieg trwa okoto 10-15 minut i przeprowadzany jest w krdtkim
znieczuleniu dozylnym. Tkanki pozyskane w trakcie zabiegu sa
kazdorazowo przekazywane do badania histopatologicznego. Do bardzo
rzadkich, ale mozliwych powiklan zabiegu nalezy przede wszystkim
uszkodzenie miednia lub szyjki macicy oraz powstanie zrostdw
wewngtrzmacicznych. W wiekszosci przypadkdw pacjentka po zabiegu
opuszcza szpital w tym samym dniu w godzinach popotudniowych.

Strata cigzy Jjest dla kazde]j kobiety wyzwaniem. WazZzne jest, aby w tym
trudnym czasie poszukiwac¢ wsparcia. Na naszym Oddziale Ginekologii
Pacjentki otrzymuja broszure ,,0 poronieniu”- instrukcje stworzong =z
mysla, by wspierad¢ kobiety po poronieniu. Zostajg rdéwniez objete
opieka psychologiczng. Dodatkowo dla pacjentek, ktdre nie przebywaija
aktualnie w szpitalu, a zostaity z niego wypisane w przeciggu ostatnich
3 miesiecy oferujemy bezptatng krdétkoterminowg pomoc psychologiczng.

Z pomocy psychologdw skorzystac¢ mozna takze w ramach wizyt w
Przychodni $w. Zofii.

Czas spedzony w Szpitalu pacjentka odbywa w sali, w ktdérej nie ma
kobiet w cigzy i1 matek z dzieémi. Dokltadamy wszelkich staran, aby te
trudng sytuacje przejs$c¢ razem z pacjentka.

lek. Patrycja Zdéltowska-Bajczuk, ginekolog w trakcie specjalizaciji
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