O,) Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku

PORONIENIE TURODZENIE
MARTWEGO DZIECKA
W SZPITALU

CO CIE CZEKA?
JAK SIE DO TEGO PRZYGOTOWAC?
JAK ZADBAC O SIEBIE PO WYISCIU ZE SZPITALA?



Poronienie i strata dziecka to dla wielu rodzicow jedno z najtrudniejszych
doswiadczen zyciowych. Utrata nadziei oraz nagta zmiana mogg wywotac
lawine trudnych emocji. Dlatego przygotowatysmy dla Ciebie materiaty,
w ktérych znajdziesz informacje o Twoich prawach oraz o tym,

czego mozesz doswiadczyc ze strony medycznej.

Bedziesz mogta wrdcic¢ do tych materiatdw, kiedy bedziesz na to gotowa.
Chcemy Ci poméc przejsc ten trudny czas, opierajac sie na naszych

osobistych doswiadczeniach, przygotowaniu prawniczym i medycznym.

S,

zespot Fundacji Rodzic po Ludzku

I. Co warto mie¢€ przy sobie szykujac sie do szpitala?

Warto zabrac ze soba:

dokumenty i wyniki badan,

koszule nocng lub pizame z luznymi spodenkami,
klapki pod prysznic i dwa reczniki,

chusteczki i ptyn do higieny intymnej,

recznik papierowy,

duze opakowanie podpasek ,na noc”,

majtki poporodowe z siatki, najlepiej jednorazowe,
koc,

lekkie przekaski i wode niegazowana,

cos$ do czytania/ogladania,

stuchawki,

stopery do uszu.



Il. Podstawowe prawa kazdej pacjentki

e Szpital powinien w miare mozliwosci umiesci¢ Cie w sali, w ktdrej nie
bedzie razem z Toba kobiet w zdrowej cigzy, oczekujacych na porod lub po
porodzie. Jesli szpital odmawia Ci tego prawa, a Tobie w tej chwili trudno
jest zadba¢ o siebie, popros o interwencje bliska osobe lub szpitalnego
psychologa.

e Jesli potrzebujesz w trakcie pobytu w szpitalu wsparcia osoby bliskiej,
popro$ personel szpitala o zapewnienie Ci jej obecnosci. Masz do tego
prawo, nawet jesli ronisz lub rodzisz w nocy. W wielu szpitalach mozesz
spotkac¢ sie z niewtasciwg praktyka izolowania ronigcych kobiet od ich
bliskich. Jesli Cie to spotka - reaguj. Pamietaj, ze Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta daje Ci prawo do obecnosci osoby
bliskiej przez caty czas, kiedy korzystasz ze Swiadczen zdrowotnych®.

e Szpital ma obowigzek umozliwi¢ Ci na Twoje zyczenie: skorzystanie z
porady psychologa (i zapewnic takg wizyte mozliwie szybko) oraz kontakt z
duchownym Twojego wyznania.

e Masz prawo do petnej informacji o przebiequ procedury medycznej, ktéra
Cie czeka. Jesli cos Cie niepokoi lub jest dla Ciebie niejasne - zapytaj
lekarza lub potozna.

e Smiato pro$ o $rodki przeciwbdlowe - lekarz lub potozna dobiorg
odpowiednie dla Twojego stanu oraz do stadium poronienia/porodu, w
ktérym sie znajdujesz.

*Ograniczenie prawa do obecnosci osoby bliskiej: art. 5 i art. 21 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta



lll. Przebieg procedury medycznej
- €zego mozesz sie spodziewac?

Pamietaj, ze bez wzgledu na to jak dtugo trwata Twoja cigza, personel
medyczny powinien objasni¢ Ci kazda procedure, ktorej bedziesz poddana.
Informacja powinna by¢ dla Ciebie zrozumiata i przekazana przystepnym
jezykiem. Pamietaj, ze zawsze mozesz poprosi¢ o powtorzenie lub o dodatkowy
czas na przemyslenie swoich decyzji. Na wszystkie procedury musisz wyrazic
zgode.

To, co zostanie Ci zaproponowane, w gtownej mierze zalezy od tego, na ktérym
etapie zakonczyta sie Twoja cigza.
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1. Jesli wiek ciazy nie przekroczyt 12 tygodni, personel medyczny moze

zaproponowac Ci dwie opcje:

POSTEPOWANIE WYCZEKUJACE - czyli czekanie na poronienie samoistne.
Wtedy ten czas mozesz spedzi¢ w domu, najlepiej z bliskg osoba, ktora bedzie
sie Tobg opiekowac. Pamietaj, ze krwawienie przy poronieniu moze wigzac sie
z dolegliwosciami bolowymi oraz obfitym krwawieniem. Przygotuj sobie srodki
przeciwbolowe (mozesz zastosowac tgcznie lub osobno 1000 mg paracetamolu
i 400 mg ibuprofenu), srodki higieniczne (duze chtonne podpaski). Spozywaj
duza ilos¢ ptynow (min. 2,5 L na dobe), jedz lekkie positki. Jesli krwawienie
bedzie bardzo obfite, z duzymi skrzepami lub jesli pojawig sie inne niepokojace
objawy, np. gorgczka - jedz koniecznie do najblizszej izby przyje¢ oddziatu
ginekologicznego.

POSTEPOWANIE AKTYWNE - czyli przyjecie do szpitala i indukcje
farmakologiczng poronienia lub postepowanie zabiegowe. Postepowanie
zabiegowe realizowane jest na dwa sposoby:

e tyzeczkowanie jamy macicy czyli chirurgiczne oproznienie jamy macicy po
rozszerzeniu szyjki macicy. Polega na mechanicznym otwarciu szyjki oraz
oprdéznieniu macicy za pomocga narzedzi chirurgicznych. Wg obecnej wiedzy
sposob ten nie jest optymalnym postepowaniem, szczegolnie jesli
wczesniej nie zostaty uzyte prostaglandyny do przygotowania szyjki.

e Odessanie zawartosci jamy macicy czyli preferowany wg obecnej wiedzy
sposOb postepowania zabiegowego, w ktorym po przygotowaniu
farmakologicznym (podanie prostaglandyn 2-4 godziny przed zabiegiem)
uzywa sie specjalnego zestawu ssacego do oproznienia jamy macicy.



2. Jesli cigza jest pomiedzy 12 a 22 tygodniem, to personel medyczny

najprawdopodobniej zaproponuje Ci przyjecie do szpitala i INDUKCIE
FARMAKOLOGICZNA poronienia.

Przy przyjeciu do szpitala bedziesz miata pobrang krew do badan. Wyniki s3
potrzebne, aby umozliwi¢ Ci w razie potrzeby skorzystanie z niektérych
farmakologicznych sposobow zwalczania bélu (np. znieczulenia dozylnego).
Nastepnie, po objasnieniu procedur i podpisaniu zgdd na nie, bedziesz miata
podane leki wywotujgce skurcze i poronienie. To prostaglandyny, ktore s3
najskuteczniejsze, kiedy podawane sg podjezykowo, doustnie lub dopochwowo.
Standardowo leki te podaje sie co 3 godziny, az do wywotania czynnosci
skurczowej, ale zdarzajg sie odstepstwa od tej zasady. To, jak bedzie wygladat
schemat tego dziatania, bedzie zalezat od wieku cigzy. W razie watpliwosci
zapytaj lekarza o harmonogram podawania leku. Leki te moga oprocz
krwawienia i skurczow wywota¢ biegunke, wymioty, dreszcze i goraczke.
Najczesciej pierwsze objawy wystepuja po 4-6 godzinach od podania pierwszej
dawki. Cato$¢ procesu podobna jest do porodu: skurcze macicy wywotuja
rozwieranie szyjki, po czym nastepuje parcie i urodzenie ptodu.

Momentem stresujgcym dla Ciebie moze byc¢ wizyta w toalecie, zwtaszcza,
kiedy chcesz unikngc urodzenia w sytuacji przypadkowej. Jesli obawiasz sie tej
sytuacji, a odczuwasz potrzebe oddania moczu lub stolca, popros o pomoc
personel szpitala. Zapytaj lekarza lub potozng, w jaki sposéb w Twoim
przypadku rozpoznac etap rodzenia sie ptodu. Dzieki temu mozesz poczuc sie
bezpieczniej.

Po poronieniu, tak jak przy porodzie, urodzisz rowniez tozysko. Jesli tozysko nie
bedzie kompletne, zaproponowane bedzie chirurgiczne oproznienie jamy
macicy.

Zazwyczaj personel medyczny podaje wtedy leki do znieczulenia ogolnego (jest
to zalecane postepowanie ze wzgledu na bdol odczuwany podczas procedury).
Po nich zasniesz na krotki czas i bedzie mozliwe tzw. wytyzeczkowanie jamy
Twojej macicy, czyli opréznienie jej z fragmentdw tozyska i bton ptodowych.
Znieczulenie zwykle podaje sie dozylnie, a sam zabieg trwa zazwyczaj 10-20
minut. Lekarz powinien poinformowac Cie o0 mozliwych skutkach znieczulenia.
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3. Jesli wiek cigzy przekroczyt 22 tygodnie, to urodzenie traktowane jest

jako poréd martwego dziecka.

W tej sytuacji stosowane sg te same procedury jak podczas indukcji porodu z
innych powoddéw (czyli jak przy cigzy po terminie porodu). Jest to optymalne
rozwigzanie ze wzgledu na rekonwalescencje Twojego ciata i ewentualne
pdzniejsze plany prokreacyjne.

Ciecie cesarskie w przypadku obumarcia ptodu stosowane jest tylko i
wytacznie jesli wystepuje zagrozenie Twojego zdrowia/zycia (np. odklejenie
tozyska i krwotok).

Zgodnie z aktualng wiedza medyczng ukonczenie porodu martwego dziecka
cieciem cesarskim wigze sie przy kolejnych porodach m.in. z wyzszym ryzykiem
pekniecia macicy, wystepowaniem powiktan tozyskowych (np. tozysko
wrosniete), czestszym wystepowaniem zakazen potogowych, koniecznoscia
przetoczen krwi i hospitalizacja kobiet w oddziale intensywnej terapii w
zwigzku z powiktaniami okotooperacyjnymi. Z kolei poréd drogami natury
wigze sie z krotszym pobytem w szpitalu oraz nizszym ryzykiem powiktan.

W zaleznosSci od tzw. gotowosci szyjki macicy (czyli tego, jak bardzo jest ona
skrocona i miekka oraz jakie jest jej wustawienie i rozwarcie)
najprawdopodobniej zostanie Ci zaproponowana:

e PREINDUKCJA PORODU czyli przygotowanie szyjki macicy. Stosuje sie
wtedy te same prostaglandyny, o ktorych pisatysmy wczesniej Lub
zaktadany jest do szyjki cewnik Foleya (gumowy balonik napetniany sol3
fizjologiczng). Metody te pozwalajg przygotowac szyjke, aby po podaniu
oksytocyny (czyli leku powodujacego skurcze macicy) rozpoczat sie pordd.
Czasami sposoby te powodujg rozpoczecie czynnosci skurczowej bez
zastosowania oksytocyny.

e INDUKCJA PORODU czyli podanie oksytocyny, aby wywota¢ czynnosc
skurczowa.

e AMNIOTOMIA czyli przebicie pecherza ptodowego. Jest to procedura
niebolesna, cho¢ moze by¢ nieprzyjemna. Stosuje sie j3 na réznych etapach
porodu, aby pobudzi¢ macice do skurczow.
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Po porodzie nastepuje porod tozyska, a nastepnie personel sprawdza, czy jest
ono kompletne (czyli czy jakie$ jego fragmenty nie zostaty w Twojej macicy)
oraz opatrzenie ewentualnych obrazen krocza. Procedura ta powinna zostac
przeprowadzona po podaniu znieczulenia miejscowego. Jesli tozysko urodzito
sie niekompletne, zapropnowane zostanie Ci oprdznienie jamy macicy za
pomoca tyzeczkowania.

Pamietaj, ze podczas Twojego poronienia/porodu masz prawo do srodkéw
przeciwbolowych. Sprawdz czy szpital, ktory wybratas, zapewnia taka forme
tagodzenia bolu, z ktérej chciatabys skorzystac.

Przy indukcji poronienia w wielu miejscach stosowana jest podawana dozylnie
mieszanka przeciwbdlowa - potaczenie silnych srodkow przeciwbdlowych (np.
tramadolu) z lekiem przeciwwymiotnym (np. ondansetronem) i uspokajajgcym
(np. benzodiazeping), ktéra zmniejszy Twoj dyskomfort i niepoko;.

Przy porodzie po obumarciu ptodu mozna zastosowac wszystkie metody
farmakologiczne i niefarmakologiczne tagodzenia bolu porodowego czyli:
opioidy (silne leki przeciwbolowe) dozylnie lub domiesniowo, podtlenek azotu
(tzw. gaz rozweselajacy), znieczulenie zewnatrzoponowe lub akupresure, TENS,
immersje wodng itd.

Do tagodzenia bolu masz tez prawo podczas tyzeczkowania jamy macicy - tu
najczesciej stosuje sie znieczulenie ogolne dozylne.



IV. Jedzenie, picie, potrzeby fizjologiczne i higiena - zasady

Jedzenie i picie

Pamietaj, ze mozesz pi¢ klarowne, przezroczyste ptyny — np. wode czy sok
winogronowy. Nawodnienie Twojego organizmu jest niezwykle wazne. Jesli
chodzi o jedzenie, to powstrzymaj sie od przyjmowania positkébw po
rozpoczeciu sie regularnych skurczy, poniewaz u wiekszosci kobiet w cigzy
trwajacej ponad 10-12 tygodni konieczne bedzie znieczulenie ogolne i
tyzeczkowanie jamy macicy. Spozywanie positkbw w czasie krotszym niz 4-6
godzin przed podaniem znieczulenia ogolnego moze zwiekszac¢ ryzyko
powiktan tej procedury (gtdwnym zagrozeniem jest zachtystowe zapalenie ptuc
- rzadkie, ale powazne schorzenie).

Jesli utracitas cigze po ukonczeniu 22 tygodni to w nomenklaturze medycznej
mowi sie o porodzie i wtedy zostajesz przyjeta na blok porodowy. Jesli Twdj
porod przebiega prawidtowo, personel nie powinien zabrania¢ Ci spozywania
napojow i lekkostrawnych positkow, rowniez podczas zastosowania
znieczulenia zewnatrzoponowego. Pamietaj, ze bez wzgledu na to, kiedy
ostatni raz jadtas i pitas, anestezjolog nie powinien odmoéwi¢ Ci podania
srodkow znieczulajgcych; moze natomiast poprosi¢ Cie o podpis, ze wyjasnit Ci
ewentualne zagrozenia zwigzane z tg procedura.

Prysznic i toaleta

Przez caty czas pobytu w szpitalu masz prawo korzystac z toalety i prysznica.
Kiedy masz silne skurcze, a czujesz potrzebe skorzystania z toalety, powiadom
o tym fakcie personel medyczny. Warto zachowac ostroznosc, poniewaz w
trakcie parcia przy czynnosciach fizjologicznych moze dojs¢ do
poronienia/porodu.

Po przebudzeniu sie z narkozy po zabiegu tyzeczkowania, jezeli przebiegnie on

bez powiktan, mozesz ponownie skorzysta¢ z prysznica i toalety. Na ogot nie
ma w tym zakresie zadnych ograniczen.
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V. Pozegnanie

Szpital ma obowigzek umozliwi¢ Ci pozegnanie sie ze zmartym dzieckiem w
obecnosci Twoich bliskich. Powinien zapewnic¢ prywatnosc i czas, ktory jest Ci
do tego potrzebny. To Twoj wybor, czy zechcesz skorzysta¢ z prawa do
pozegnania. Przystuguje Ci ono niezaleznie od stopnia zaawansowania cigzy,
ktorg witasnie stracitas. Dowiedz sie wczesniej, czy szpital, ktory wybratas,
zapewnia rozek/ubranie dla Twojego dziecka lub przygotuj je sama. Spytaj
réowniez, jesli bedziesz miata takie zyczenie, czy mozliwe jest uzyskanie
pamigtek po dziecku (np. odcisk stopki czy raczki).




VI. Zabezpieczenie materiatu genetycznego do badania

Jesli o to poprosisz (najlepiej bezposrednio przy przyjeciu do oddziatu),
personel medyczny moze na Twojg prosbe zabezpieczy¢ materiat (fragment
kosméwki/tozyska, pepowiny lub skory) konieczny do wykonania badan
genetycznych. Jest to wskazane jezeli nie znasz przyczyny poronienia/
Smierci dziecka i chcesz przeprowadzi¢ badania pod katem wad
genetycznych.

Badanie nie jest refundowane przez NFZ i rodzice dziecka mogga je wykonac
tylko na wtasny koszt. Pamietaj, ze jesli chcesz takie badania wykonag, to
po Twojej stronie pozostaje zamowienie, optacenie i wystanie przez kuriera
pobranego materiatu.

Jesli decydujesz sie na to ze wzgledow medycznych, koniecznie omow ze
swoim lekarzem zakres tych badan.

Obecnie mozna zbada¢ szeroki wachlarz nieprawidtowosci i zamawiajac
badanie bedziesz musiata zdecydowac, jaki pakiet wykupujesz. Sprawdz w
Internecie, ktore laboratoria genetyczne oferujg opcje wybrang przez Ciebie
(oznaczenie ptci / badanie w kierunku nieprawidtowosci genetycznych) i
skontaktuj sie z nimi.

Badanie genetyczne moze okazac sie kluczowe dla wyjasnienia przyczyny
utraty cigzy i planowania przysztego rodzicielstwa. Jest to istotna
informacja podczas konsultacji przed Twojg kolejng ewentualng cigza.
Czes$¢ zaburzen genetycznych moze byc¢ spowodowana nosicielstwem
nieprawidtowosci u Ciebie i ojca Twojego dziecka. Posiadajac taka wiedze,
lekarze beda mogli zaproponowa¢ Wam w wybranych przypadkach
skorzystanie z metody in vitro i diagnostyki przedimplantacyjnej (czyli
diagnozy na etapie zarodka) lub dawstwa komarek jajowych/zarodkéw (co
minimalizuje ryzyko powtorzenia sie wady genetycznej) lub tez diagnostyke
juz od wczesnych etapow kolejnej cigzy.




VII. Karta zgonu i karta martwego urodzenia

Jesli poronitas przed 16 tygodniem cigzy - a cechy fizyczne ptodu nie
umozliwiaty ustalenia ptci i nie przeprowadzitas badan genetycznych, zeby ptec
poznac - szpital wyda Ci karte zgonu.

Ustalenie ptci dziecka nie jest warunkiem koniecznym do uzyskania uprawnien
zwigzanych z poronieniem lub martwym urodzeniem.

W powyzszej sytuacji mozliwe jest rowniez wydanie zaswiadczenia 0 martwym
urodzeniu przez:
e lekarza posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii,
e lekarza w trakcie odbywania specjalizacji w tej dziedzinie,
e potozna.

Zaswiadczenie wydawane jest bez wzgledu na czas trwania cigzy, na podstawie
dokumentacji medycznej.
Karta zgonu jest dokumentem na podstawie ktdérego mozliwe jest uzyskanie

zasitku pogrzebowego (jesli dokonasz pochdwku).

Zaswiadczenie o martwym urodzeniu jest dokumentem na podstawie ktorego
mozliwe jest uzyskanie zasitku pogrzebowego oraz zasitku macierzynskiego.
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Jesli stracitas dziecko, ktorego pte¢ byta mozliwa do ustalenia na podstawie
wynikow wczesniej przeprowadzonych badan genetycznych (niezaleznie od
stopnia zaawansowania cigzy) lub na podstawie oceny jego zewnetrznych
organow ptciowych (po 16 tygodniu cigzy), szpital przygotuje karte martwego
urodzenia. Dokument ten jest podstawa do rejestracji urodzenia w urzedzie
stanu cywilnego.

Wiekszos¢ szpitali w pierwszej dobie po poronieniu lub martwym urodzeniu
samodzielnie przesyta karte martwego urodzenia do najblizszego urzedu stanu
cywilnego. Zapytaj, czy Twoj szpital réwniez ma taka praktyke. Jesli nie,
personel szpitala wydaje ten dokument rodzicom zmartego dziecka przy
wypisie ze szpitala.

Wazne: rodzice majg tylko 3 dni, aby przekaza¢ karte martwego urodzenia
urzedowi stanu cywilnego i zarejestrowac¢ akt urodzenia dziecka, ktore
urodzito sie martwe. Wtasciwy urzad stanu cywilnego to ten odpowiedni
dla adresu szpitala, a nie Twojego adresu zamieszkania czy zameldowania.

Urzednik stanu cywilnego poprosi rodzicow o nadanie dziecku imienia.
W sytuacji, w ktorej rodzice odmdwig wyboru imienia, urzednik nada je
samodzielnie.

VIIl. Pochowek

Prawdopodobnie niedtugo po przyjezdzie do szpitala zostaniesz poproszona o
podjecie decyzji, czy bedziesz chciata samodzielnie zorganizowa¢ pochowek
zmartego dziecka czy tez rezygnujesz z tej mozliwosci. Decyzja nalezy do
Ciebie bez wzgledu na czas trwania cigzy. Jesli nie zdecydujesz sie na

pochdéwek we wtasnym zakresie, zrobi to za Ciebie miejscowy osrodek pomocy
spoteczne,;.

Jezeli zdecydujesz sie na pochowek bez ustalania uprzednio ptci dziecka,
podstawg organizacji pochdwku bedzie karta zgonu wydana przez szpital i
przekazana zaktadowi pogrzebowemu.
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IX. Zasitek macierzynski

Kobiecie, ktora poronita lub urodzita martwe dziecko, przystuguje skrocony
urlop macierzynski w wymiarze do 8 tygodni (56 dni) i zasitek macierzynski w
trakcie tego urlopu (100% 3$wiadczenia). Uprawnienie do zasitku dotyczy
zarowno o0s6b zatrudnionych na umowe o prace (obowigzuje je obligatoryjny
urlop w wymiarze co najmniej 7 dni od dnia straty dziecka), jak i
samozatrudnionych (jesli odprowadzaty sktadki na ubezpieczenie chorobowe).

Podstawa uzyskania sSwiadczenia jest otrzymanie ze szpitala jednego z
dokumentoéw:

e zaswiadczenia o martwym urodzeniu, bez wzgledu na czas trwania cigzy,
wydanego na podstawie dokumentacji medycznej przez lekarza
posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub
lekarza w trakcie odbywania specjalizacji w tej dziedzinie albo potoznej;

e karty martwego urodzenia (po uprzednim ustaleniu ptci dziecka) i
zarejestrowaniu jej w urzedzie stanu cywilnego. Na tej podstawie urzad
wyda akt urodzenia z adnotacja o martwym urodzeniu (patrz pkt VII
powyzej).

Aby skorzysta¢ z urlopu macierzynskiego, kobieta zatrudniona sktada do
pracodawcy wniosek o przyznanie tego urlopu, dotgczajac zaswiadczenie o
martwym urodzeniu lub uzyskany z urzedu stanu cywilnego akt urodzenia
dziecka. Zadne dodatkowe formalnosci nie s3 wymagane. Pracodawca nie ma
prawa odmowic urlopu.

Osoby samozatrudnione dostarczajg zaswiadczenie o martwym urodzeniu lub

akt urodzenia dziecka do ZUS-u, sktadajac tam odpowiedni wniosek o
przyznanie zasitku.
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X. Pierwsze dni i tygodnie po wyjsciu ze szpitala
- na co sie przygotowac?

Pierwsze dni po wyjsciu ze szpitala moga byc dla Ciebie szczegdlnie trudne,
rowniez jesli chodzi o samopoczucie fizyczne. Im bardziej zaawansowana byta
Twoja cigza, tym wiecej czasu bedzie potrzebowato Twoje ciato, zeby dojs¢ do
siebie — to zupetnie normalne.

Czego sie spodziewac?

Krwawienia - to naturalne, ze przez pierwsze dni po poronieniu/porodzie
wystepuje krwawienie. W zaleznosci od tego, czy miatas tyzeczkowanie macicy
czy nie, moze ono by¢ mniej lub bardziej obfite. Zgto$ sie do lekarza, jesli
krwawieniu towarzyszy¢ bedzie ostry, nieprzerwany bdol w podbrzuszu,
goraczka albo silne mdtosci. Z czasem krwawienie bedzie ustepowac - zwykle
zanika do 2 tygodni po poronieniu i do 6-tego tygodnia po porodzie.

Skurczy - Twoja macica bedzie sie obkurczac, zeby wrdéci¢ do swojego
rozmiaru sprzed cigzy. Mozesz czuc silne krotkie skurcze oraz bol podobny do
bélu miesigczkowego.

Laktacji - jezeli do obumarcia ptodu doszto po 15 tygodniu cigzy (w Il
trymestrze), najprawdopodobniej po poronieniu/porodzie rozpocznie sie
laktacja, co moze prowadzic¢ do silnego bélu i obrzeku piersi. Przed wyjsciem ze
szpitala skonsultuj sie z lekarzem i popros o przepisanie Srodkow na
zahamowanie laktacji. Nie zwlekaj z ich przyjeciem. Latwiej jest poradzic¢ sobie
z laktacjg zanim sie ona pojawi niz kiedy caty proces zostanie uruchomiony -
co w przypadku wiekszosci kobiet nie trwa dtuzej niz dobe i moze dodatkowo
utrudnic poradzenie sobie ze stratg dziecka.

Ostabienia - Twoj organizm bedzie wyczerpany po wydarzeniach ostatnich
dni, prawdopodobnie poczujesz tez efekty spadku adrenaliny, hormonu stresu.
Daj sobie czas na regeneracje, odespij. Jesli stan ten bedzie sie przedtuzac,
koniecznie zrob morfologie krwi i pokaz wyniki swojemu lekarzowi. Utrata krwi
podczas poronienia/porodu moze doprowadzi¢c do anemii, ktorg w
uzasadnionych przypadkach nalezy leczyc.
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Obnizenia nastroju - jest zazwyczaj naturalng reakcjg na traumatyczne
wydarzenia. Pamietaj, ze podczas pobytu w szpitalu masz prawo poprosic o

pomoc psychologiczna. Jesli objawy przedtuzaja sie lub sg bardzo nasilone i nie
ustepuja, moga sugerowac rozwijajaca sie depresje. W takiej sytuacji powinnas
jak najszybciej odwiedzi¢ psychologa lub psychiatre.

e Kiedy udac sie na kontrole do ginekologa?

Zaleca sie, zeby kontrolna wizyta lekarska po poronieniu/urodzeniu martwego
dziecka odbyta sie po 2-4 tygodniach od zdarzenia.

» Kiedy wréci miesigczka?

Pierwsza miesigczka po poronieniu/urodzeniu martwego dziecka powinna
wystapi¢ nie wczesniej niz po okoto 4-6 tygodniach od zdarzenia. Bywa, ze
organizm potrzebuje nieco wiecej czasu na wyregulowanie cyklu.

e Kiedy mozna ponownie starac sie o dziecko?

Nie ma jedynej wtasciwe] przerwy czasowej, jakiej potrzebuje kobieta, aby
bezpiecznie zajs¢ w kolejng cigze. Jest to uzaleznione od wielu czynnikow:
czasu trwania straconej cigzy, od tego, czy wystapity jakie$ powiktania, i czy
konieczne s3 jakies dalsze badania (np. genetyczne) oraz od Twojej kondycji
psychofizycznej. Najlepiej jak ustalisz to z Twoim lekarzem oraz psychologiem,
jesli potrzebowatas rowniez takiej pomocy.
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XI. Zatoba

Utrata cigzy to trudne zyciowe doswiadczenie. Masz prawo czuc rézne emocje.
Zatoba moze pojawi¢ sie od razu lub mozesz jg poczuc¢ po kilku tygodniach. Jest
bardzo waznym elementem tego wydarzenia, gdyz pomaga Ci zamknac ten
zyciowy etap. Nie oznacza to, ze jej zadaniem jest wymazanie z pamieci
wspomnien o Twoim dziecku. Przezycie zatoby pozwoli Ci na nowy etap, w
ktorym moze - jesli bedziesz na to gotowa - pojawic sie kolejna cigza.

Pamietaj, ze pamiatki czy zdjecia mogg pomédc Ci przezyc ten okres, dlatego
pros o nie bedac w szpitalu. Nie musisz ich oglada¢ od razu, mozesz je
przechowa¢ do momentu, az poczujesz sie na to gotowa. Waznag role w
procesie zatoby ma otwarta rozmowa z bliskimi o tym, co Cie spotkato. Twoj
partner/partnerka rowniez bedzie przechodzic ten proces, by¢ moze inaczej niz
Ty, ale moze sie okaza¢, ze jemu/jej tez potrzebne jest wsparcie
psychologiczne.

Badz dla siebie dobra

Kazdego roku w Polsce okoto 40 000 kobiet doswiadcza poronienia, a okoto
1700 rodzi martwe dziecko. Ta informacja by¢ moze nie jest dla Ciebie
krzepigca ani nie ukoi Twoich emocji. Wiele kobiet zwraca uwage na to, ze
czasem trudno jest im znalezc zrozumienie w swojej rodzinie i wsrod przyjaciot.
Dlatego tak cenne moze by¢ wsparcie oséb, ktore znalazty sie w sytuacji
podobnej do Twojej. Cho¢ kazda z kobiet w indywidualny sposob przezywa
SWoj3 strate, to wsparcie grupy 0osob moze przyniesc¢ Ci ulge.

Poszukaj w swojej okolicy grupy wsparcia dla rodzicow doswiadczajacych straty
lub skorzystaj ze wsparcia on-line (dostep aktualny na 22.09.2025):

Portal www.poronilam.pl

Organizacja Rodzicéw po Stracie www.dlaczego.org.pl
Fundacja Nagle Sami www.naglesami.org.pl

Fundacja Medycyny Prenatalnej www.fundacjaernesta.pl
Fundacja Teczowy Kocyk www.fundacjateczowykocyk.pl

Grupy wsparcia na Facebooku:

Porady i pomoc po poronieniu, pytania i odpowiedzi, wzajemne wsparcie -
https://www.facebook.com/groups/508435329312555

Po poronieniu - badania, cigza, prawa i wsparcie -www.facebook.com/groups/poporonieniu
Po poronieniu - grupa wsparcia -www.facebook.com/groups/405031400408698



http://www.poronilam.pl/
http://www.dlaczego.org.pl/
http://www.naglesami.org.pl/
http://www.fundacjaernesta.pl/
http://www.fundacjateczowykocyk.pl/
https://www.facebook.com/groups/508435329312555
http://www.facebook.com/groups/poporonieniu
http://www.facebook.com/groups/poporonieniu
http://www.facebook.com/groups/405031400408698
http://www.facebook.com/groups/405031400408698

Jesli chciatabys sie jeszcze czegos dowiedziec
o swoich prawach, napisz do nas:

kontakt@rodzicpoludzku.pl
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