AN

+ SZPITALE
M POMORSKIE Sp. z 0.0.

v
@

)I-
“s PORONIENIE

wspieramy i pomagamy
PORADNIK SZPITALNY




Przekazujac ten poradnik, chcemy utatwi¢ Pani pobyt na
naszym oddziale i odpowiedzie¢ chociaz na czesc¢ nurtujacych
zapewne Panig pytan.

Wspolnie w naszym zespole, a takze czerpigc z doswiadczen
naszych Pacjentek przygotowalismy szereg informadiji,

ktore w najblizszym czasie mogg by¢ bardzo pomocne.

Dotozymy wszelkich staran, aby pomoc Pani jak najlzej przejsc
przez zapewne trudny okres pobytu w naszym oddziale.
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Cigza zakonczyC sie moze poronieniem u kazdej kobiety
niezaleznie od stanu jej zdrowia. Szacuje sie, ze okoto 20-25 %
cigz konczy sie poronieniem. To naturalny mechanizm, kiedy
organizm uzna, ze cigza rozwija sie nieprawidtowo. Dzieje sie to
automatycznie - poza jakakolwiek kontrola.

Ciaza w /wzg@zﬂ)w

Gdy tylko organizm zregeneruje sie, bedzie Pani mogta
ponownie starac sie o dziecko. Po zabiegu radzimy odczekac
okoto pot roku.
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Skoro czyta Pani ten tekst, to z pewnoscia jest juz Pani po wizy-
cie w |zbie Przyjec. Jest Pani w odpowiednim miejscu, gdzie
udzielimy Pani pomocy.

Odbyta Pani rozmowe z potozng i z ginekologiem, przeprowa-
dzone zostaty podstawowe badania (cisnienie krwi, USG),
zebrany zostat wywiad, a takze proszono Panig o pisemne
wyrazenie zgody na pobyt i leczenie w szpitalu. Tym samym
zostata Pani pacjentka oddziatu Ginekologii, w ktorym bedzie
Pani przebywac do czasu zakonczenia leczenia.

Tu zostanie Pani przydzielone t6zko. Pobrana zostanie krew na
okreslenie grupy krwi | ewentualnie morfologie. Prosze cierpli-
wie oczekiwac. Niebawem personel zacznie przygotowywac
Pania do zabiegu.



Od momentu przyjecia prosze nie jesc 1 nie pic. Warunkiem
bezpiecznego przeprowadzenia zabiegu jest bycie na czczo. Jesli
lekarz nie zakazat to moze Pani wstawac i poruszac sie.

Jezeli s wskazania do indukcji poronienia, to zostang podane
dopochwowo tabletki z tzw. prostaglandynami. Spowodujg one
skurcze miesnia macicy oraz przygotuja szyjke macicy do
poronienia.

Moze sie Pani spodziewac krwawienia z drég rodnych i boléw
(skurcze macicy) w podbrzuszu.

Prosze zgtaszac¢ personelowi o tych dolegliwosciach - podamy
leki przeciwbolowe i rozkurczowe, ponownie zostanie Pani
zbadana | jesli beda warunki - zakwalifikujemy Panig do
zabiegu.

/Zabieg tzw. wytyzeczkowania jamy macicy wykonywany jest
w gabinecie zabiegowym, w krotkim znieczuleniu ogolnym,
ktore przeprowadza anestezjolog. Otrzyma Pani dozylnie leki
przeciwbolowe oraz nasenne. W czasie zabiegu bedzie Pani
spatfa, pozostajac na wtasnym oddechu (bez intubacji). Zabieg
trwa okoto 10 - 15 minut | przebiega catkowicie bezbolesnie.
/araz po zabiegu obudzi sie Pani i lekko senna trafi do swojego
tozka.

Przez kilka dni po zabiegu moze utrzymywac sie skape
krwawienie.

Jak dlugo bede czekac na zabieg?

Czas reakgji na podane leki jest indywidualny. Zdarza sie niekiedy,
ze Pacjentka musi pozostac w szpitalu do nastepnego dnia.



Podczas zabiegu pobrany zostanie z macicy materiat tkankowy.
Nastepnie przekazemy go do badania histopatologicznego,
ktorego wynik dostepny bedzie za okoto 3 tygodnie. Badanie to
stuzy okresleniu rodzaju i stanu pobranych tkanek oraz stwier-

dzeniu obecnosci zarodka.

Po przebytym zabiegu powinna Pani zregenerowac sity fizyczne

I w tym celu otrzyma Pani ze szpitala zwolnienie lekarskie
na okres okoto 2 tygodni.

Mozliwe sa dwa warianty dokumentacji medyczney:

1. Jezeli po dokonanym poronieniu lekarz bedzie moégt
stwierdzi¢ obecnos¢ ptodu i okresli¢ jego pte lub po otrzyma-
niu wyniku badania histopatologicznego ( czas badania ok. 3-4
tygodnie) to wypetni wowczas kompletnie tzw. Karte Mart-
wego Urodzenia, ktorg szpital przesyta do Urzedu Stanu Cywil-
nego Miasta Gdyni. Po wyjsciu ze szpitala nalezy udac
sie do tego urzedu i odebra¢ dokument: Akt Urodzenia Dziecka
Martwego. Tylko z tym dokumentem mozna ubiegac

sie o: prawo do urlopu i zasitku macierzynskiego oraz pogrze-
bowego.

2. Jezeli lekarz nie bedzie w stanie okresli¢ obecnosci ptodu
oraz jego ptci i badanie histopatologiczne nie potwierdzi
obecnosci tkanek ptodu to wowczas nie bedzie mozna komplet-
nie wypetni¢ Karty Martwego Urodzenia, a wiec i nie otrzyma
Pani Aktu Urodzenia Dziecka Martwego.




W takigj sytuacji istnieje jeszcze mozliwos¢ wykonania badania
genetycznego celem okreslenia ptci ale tylko na wtasny koszt.
Szpital moze Pani pomdc przekazujac materiat biologiczny
potrzebny do tego badania. O jego wydanie nalezy sie zwrocic¢
do naszego Zaktadu Patomorfologii.

Kodeks pracy (Dziat 8, Art 1801) reguluje Pani prawo do urlopu
macierzynskiego oraz zasitku w kwocie 80% wynagrodzenia.
Jezeli w badaniach uda sie okreslic obecnosc ptodu oraz jego
pte¢ moze Pani u pracodawcy lub w ZUS ubiegac sie o 56 dni
urlopu macierzynskiego i zasitek w wysokosci 80% wyna-
grodzenia.

Natomiast gdy obecnosci ptodu nie uda sie okresli¢, urlopu
takiego - z przyczyn prawnych - Pani nie otrzyma.

Pochéwek:

Szczatki ptodu - zgodnie z obowigzujacym prawem -
beda pochowane.

Pierwsza mozliwos¢ - to zdanie sie na nasz szpital, ktory za
posrednictwem Migjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
dokona pochowku w zbiorowej mogile. W tym celu - konieczne
jest wypetnienie dokumentu pt. ,Odmowa Prawa Pochowku”
wraz z podpisem.

Druga mozliwos¢ - pochowek we wtasnym zakresie zlecony
przez Panig/Panstwo firmie pogrzebowe;.



Akt Urodzenia Martwego Dziecka z Urzedu Stanu Cywilnego
nie jest potrzebny do pochéwku. Wystarczy niepetna Karta
Martwego Urodzenia.

Przystuguje Rodzicom jesli spetnione s3 warunki do
wypetnienia tzw. Karty Martwego Urodzenia i uzyskania na
jego podstawie Aktu Urodzenia Dziecka Martwego z Urzedu
Stanu Cywilnego.

Nalezna kwota - to w przypadku oséb ubezpieczonych w ZUS
- okoto cztery tysiace ztotych.

Jezeli rodzice zorganizuja pochowek we wtasnym zakresie gdy
nie sg spethione warunki do wypetnienia tzw. Karty Martwego
Urodzenia to muszg ponies¢ zwigzane z tym koszta.

Kilke Spraw Wofogm%ch

Zdajemy sobie sprawe, ze moze Pani przezywac stres, napiecie
I mieszanine nieprzyjemnych emocji. To zupetnie naturalne i co
bardzo wazne - przejsciowe. Potrzebne teraz bedzie troche
czasu, zeby sie z tym wszystkim jakos pouktadac. Sugerujemy,
zeby przede wszystkim wspierac sie wzajemnie z Partnerem.

Jezeli czuje Pani, ze to co sie dzieje jest za trudne, to w trakcie
hospitalizacji dostepna jest takze pomoc psychologiczna. Prosze
0 nhig poprosi¢ potozng lub lekarza.

Jesli po wyjsciu ze szpitala poczuje Pani taka potrzebe - warto
skorzysta¢ z pomocy psychoterapeuty - czasami wystarczy
jedno do kilku spotkan - na zasadzie wsparcia lub konsultacji.
Dotyczyc¢ to moze zaréwno reakcji Pani jak i Partnera.



DANE KONTAKTOWE:

KIEROWNIK ODDZIALU POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNEGO:
587260 420
dr n. med. Andrzej Ptoszynski

POLOZNA ODDZIAtOWA ODDZIALU POLOZNICZO-
GINEKOLOGICZNEGO: 58 7260 275/279
mgr Dorota Majewska-Katna

DYZURKA LEKARZY: 58 720 278

lek. med. mgr. farmacji Ryszard Swiatkowski
lek. med. Maciej Drapinski

lek. med. Grzegorz Janczewski
lek. med. Grzegorz Marciniak

lek. med. Dariusz Szczypek

lek. med. Zdzistaw Trawinski

lek. med. Adam Zéttowski

lek. med. Emilia Ptoszynska-Sroka
lek. med. Katarzyna Roznowska
lek. med. Eliza Przybylska

lek. med. Jakub Wnuk

lek. med. Natalia Bronk-Stawecka
lek. med. Mateusz Swigtkowski

DYZURKA POLOZNYCH: 58 7260 271

PSYCHOLODZY: 58 7260 207

mgr Dominik Walenkiewicz
mgr Karolina Krél
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