MARIA RABIEJ, EWA DMOCH-GAJZLERSKA

OPIEKA NAD PACJENTKA PODCZAS INDUKCJI PORONIENIA
CIAZY OBUMARLEJ W PIERWSZYM TRYMESTRZE

Uwagi ogodlne

Poronienie definiowane jest jako ukonczenie cigzy przed 22. tygodniem jej trwania
lub jako urodzenie dziecka o masie ciala mniejszej niz 500 graméw. Granica rézni-
cujaca poronienie i pordd przedwczesny wyznacza réwniez potencjalne mozliwosci
przezycia urodzonego zywego wcze$niaka. Poronienie jest czestym powiklaniem
wczesnej cigzy. Najwigcej strat dokonuje si¢ jeszcze przed implantacjg zarodkow.
Literatura naukowa podaje, ze odsetek poronien siega okolo 20% rozpoznanych cigz.
Zdecydowana wigkszos¢ strat (80%) odbywa sie przed ukonczeniem 12. tygodnia'.

Przyczyn, z powodu ktérych dokonuje si¢ poronienie wczesnej cigzy, jest bar-
dzo duzo. Czasami powod nie zostanie w ogdle poznany. Najczesciej podawang
grupa przyczyn sg zaburzenia genetyczne, a w nich — aberracje chromosomowe.
W kazdym przypadku poronienia dokonanego przed 12. tygodniem uznaje si¢ je
jako urodzenie martwego dziecka. Obumarcie zarodka odbywa si¢ na r6znym
etapie i w r6znym tez mechanizmie. W wielu sytuacjach nie mozna okresli¢ czasu,
w jakim ono nastgpito. Klinicznie rozpoznaje sig:

- poronienie w toku, kiedy w obrebie rozwartego kanatu szyjki ogladanej we
wziernikach widoczne sg ronigce sie tkanki. Sytuacji tej najczesciej towarzyszy
krwawienie z macicy o réznym nasileniu;

- poronienie dokonane zupelne — w obrazie USG nie wida¢ ciazy, a jedyng infor-
macja o poronieniu jest wywiad oraz dodatnia préba cigzowa - okreslone
B-HCG;

1 J. Skrzypczak, Poronienie, [w]: Potoznictwo i ginekologia. Tom I, red. G.H. Breborowicz, War-
szawa 2015, S. 85-91.
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- poronienie dokonane niezupelne — w obrazie USG wida¢ tzw. resztki po poro-
nieniu, najczesciej widoczne jest takze krwawienie z macicy o réznym nasileniu;

- poronienie zatrzymane — widoczny w USG pecherzyk cigzowy z zarodkiem
bez czynnosci serca, rzadko obserwowane sg inne objawy zwiastujace;

- puste jajo plodowe — widoczny w USG pecherzyk zarodkowy bez cech zarodka,
najczesciej bez objawow zwiastujacych?.

Gléwnymi objawami sugerujacymi poronienie lub towarzyszacymi mu sg krwa-
wienie z macicy oraz dolegliwosci bolowe. Najczesciej obserwowane s one w sytu-
acji poronienia w toku oraz poronienia niezupeinego. Nasilenie krwawienia jest
w tych sytuacjach kryterium wszczecia postepowania zabiegowego. Zabieg wyly-
zeczkowania macicy oczyszczajacy ja z tkanek jaja ptodowego jest w tej sytuacji
ratujacym zdrowie i zycie kobiety?.

Inng klinicznie sytuacjg jest poronienie zupelne. Rzadko towarzysza mu nasi-
lone krwawienie oraz bol. Najczesciej pacjentka podaje dokonanie si¢ poronienia
w domu. Moze zglosi¢ si¢ na izbe przyjec¢ z tkankami jaja ptodowego. Jesli tak,
to zadaniem poloznej jest zabezpieczenie ich do badania histopatologicznego
lub - na Zyczenie rodzicéw - genetycznego. Po wykonaniu USG i rozpoznaniu
w nim poronienia catkowitego, w sytuacji posiadania tkanek poronionych, nie
jest konieczna hospitalizacja. Wyznacznikiem bedzie stan ogolny i ginekologiczny
kobiety. W sytuacji nieposiadania zabezpieczonych tkanek jaja ptodowego i braku
cech cigzy w USG kobieta powinna by¢ przyjeta do szpitala w celu wyjasnienia tej
sytuacji. Nalezy podejrzewaé mozliwo$¢ wystepowania cigzy ektopowej, ktéra moze
by¢ stanem zagrozenia zycia. Réznicowanie cigzy poronionej i ektopowej opiera
sie na badaniu ginekologicznym oraz na przynajmniej dwdch wynikach stezenia
B-HCG ilosciowego ocenianego co 2-3 dni i badaniach USG wykonywanych naj-
lepiej co 5-7 dni.

Poronienie zatrzymane oraz puste jajo ptodowe to zahamowanie rozwoju zarod-
ka na okre$lonym etapie organogenezy. Zanim dojdzie do wydalenia tkanek z jamy
macicy, mogg pojawic sie zaburzenia w uktadzie krzepnigcia. Jesli ten stan klinicz-
ny przedluza si¢, wowczas nie mozna poprzesta¢ na postegpowaniu wyczekujacym
jako formie leczenia. Brak oznak dokonujacego si¢ poronienia oraz wykladnikéw
infekcji (poziom leukocytow, stezenie CRP) pozwalaja na planowg hospitalizacje.
Wedtug zalecen Krolewskiego Kolegium Potoznikéw i Ginekologow (RCOG),

2 Z. Malewski, Poronienie samoistne, [w:] Krwotoki potoznicze, red. Z. Stomko, K. Drews, War-
szawa 2010, s. 78-82.

3 Tamze, s. 81-82.
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w razie niestwierdzenia wskazan do zabiegowego postepowania nalezy wdrozy¢
postepowanie farmakologiczne*.

Podobnie w sytuacji poronienia niezupelnego, jesli nie ma nasilonego krwa-
wienia, braku stabilno$ci hemodynamicznej, cech infekeji, mozna wdrozy¢ poste-
powanie farmakologiczne’.

Opiera si¢ ono na podaniu kobiecie syntetycznego analogu prostaglandyn
dopochwowo lub podjezykowo. W Polsce powszechnie wykorzystuje si¢ pochod-
ng prostaglandyny E1 — Misoprostol. Dzialanie preparatéow zawierajacych pro-
staglandyny moze wywola¢ poronienie lub pordd, niezaleznie od czasu trwania
cigzy. Liczba receptoréow dla wychwytu prostaglandyn nie zmienia si¢ w czasie
(w odréznieniu od receptoréw oksytocynowych). Z tego wzgledu preparaty takie
jak Misoprostol sg szeroko stosowane na oddziatach ginekologii, patologii wczesnej
cigzy na $wiecie, rowniez w Polsce®. Prostaglandyny Ez1, taczac si¢ z receptorami
w mig$niu macicy, powoduja czynnos¢ skurczowa oraz wplywaja na zmiane kon-
systencji i rozwieranie szyjki macicy. W takim mechanizmie przyczyniajg si¢ do
wydalenia jaja plodowego’.

W przypadku indukcji farmakologicznej poronienia w pierwszym trymestrze
cigzy WHO zaleca podawanie dwoch lub trzech dawek leku w wielkosci 0,8 mg do
pochwy lub 0,6 mg podjezykowo (odpowiednio cztery lub trzy tabletki 0,2 mg).
Wielokrotno$¢ ponawianych dawek zalezy od czasu trwania ciazy. W prezentowa-
nych badaniach przez A. Zwierzchowska i wspotautorow do wydalenia jaja plodo-
wego dochodzilo najczgsciej w przeciagu 24-48 godz. po podaniu jednej dawki,
czasami powtorzonej po 6 godz.®

W Polsce nie ma standardu odnos$nie do indukcji poronienia za pomocg Miso-
prostolu. Proponowane schematy postepowania s zindywidualizowane i omawiane
z pacjentka przy przyjeciu do szpitala. Pacjentce przedstawia si¢ korzysci i wady
kazdej z form postepowania. Indukcja farmakologiczna doprowadza do samo-

4 A. Zwierzchowska, M. Gtuszak, Z. Jabiry-Zieniewicz, A. Banaszek-Wysoczanska, W. Dzia-
decki, E. Barcz, Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia zachowawczego w przypadkach
cigzy obumartej w pierwszym trymestrze, ,Ginekologia Polska” nr 83 (2012), s. 760-765.

5 Tamze, s. 763.
Safe abortion - World Health Organisation, apps.who.int/iris/bitstream/10665/70914/1
/9789241548434 _eng.pdf, dostep: 1 lutego 2017; Q. Ambusaidi, A. Zutshi, Effectiveness of
Misoprostol for Induction of First-Trimester Miscarriages. ,SultanQaboos University Med J”
nr15, 4 (2015), s. 534-538.

7 A. Stupak, A. Kwasniewska, Aktualne rekomendacje postepowania w poronieniu, ,Wiadomosci
lekarskie” nr 68, 1(2015), s. 79-87.

8 A. Zwierzchowska, M. Gtuszak, Z. Jabiry-Zieniewicz, A. Banaszek-Wysoczanska, W. Dzia-
decki, E. Barcz, Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa..., dz. cyt., s. 764.
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dzielnego wydalenia jaja ptodowego z jamy macicy w wyniku rozwierania kanatu
szyjki macicy i czynnosci skurczowej. Towarzysza tej sytuacji dolegliwosci bélowe
i/lub zwiekszone krwawienie z macicy. Jesli sytuacja bedzie wymagala interwencji
zabiegowej, to ominie pacjentke etap mechanicznego rozszerzania kanatu szyjki
macicy. Czas pobytu w szpitalu jest réznie diugi, czasami kilkudniowy. Daje to
dodatkowg korzys¢, a mianowicie pozwala na udzielenie pacjentce réwniez pomocy
psychologiczne;j.

Zabieg wylyzeczkowania jamy macicy to zwykle procedura jednodniowa. Wyko-
nywany jest w znieczuleniu krétkotrwatym dozylnym. Trwa kilkanascie minut. Po
wybudzeniu i kilkugodzinnej (4-6 godz.) obserwacji na oddziale mozliwy jest wypis
do domu. Bez wstepnego przygotowania szyjki macicy w trakcie zabiegu potrzebne
jest mechaniczne rozszerzenie kanatu szyjki. Moze by¢ to powodem po6zniejszej
niewydolnosci ciesniowo-szyjkowej. Zabiegowe oczyszczenie jamy macicy z resz-
tek jaja plodowego moze by¢ powiklane uszkodzeniem mie$nia macicy, a takze
powstaniem zrostow wewnatrzmacicznych (zespot Ashermana)®.

Pacjentka, zgadzajac si¢ na indukcje farmakologiczna, musi réwniez mie¢ §wia-
domos¢, ze w przypadku pojawienia sie zwigkszonego krwawienia zagrazajacego
jej zdrowiu lub Zyciu bedzie miala wykonany zabieg wylyzeczkowania jamy macicy.

Procedura indukgji farmakologicznej zwykle opiera si¢ na podaniu do pochwy
0,8 mg Misoprostolu oraz kontroli ultrasonograficznej postepu poronienia po
6 godz. od zalozenia tabletek. Jesli postepowanie jest nieefektywne, moze zostac
powtorzone przez pacjentke. Bywa ze pacjentki kategorycznie odmawiaja wyko-
nania zabiegu wylyzeczkowania jamy macicy, zgadzajac si¢ natomiast na kolejne
dawki prostaglandyn. Bywajg tez zachowania odwrotne. Nie ma zadnych dowo-
déw na szkodliwos¢ wielokrotnych dawek Misoprostolu, nie ma tez konkretnych
wytycznych méwiacych o maksymalnej dozwolonej ich liczbie®.

Lekarskie obserwacje postepow poronienia po zalozeniu tabletek Misoprostolu
do pochwy dokonywane sg na podstawie ultrasonografii. Wigcej zadan w opiece
nad kobietg ronigcg ma potozna. Pacjentka przyjeta do indukcji poronienia to
kobieta, ktorg dotknela osobista tragedia. Polozna musi wykazac si¢ empatig i pro-
fesjonalizmem w postepowaniu, tak aby nie nasila negatywnych emocji podczas
pobytu kobiety w szpitalu. W przypadku indukeji poronienia dla swiadczonej opieki
bardzo duze znaczenie ma wspdtpraca pacjentki i potoznej. Od samego poczatku
nalezy zadba¢ o zdobycie zaufania kobiety i stworzenie warunkow bezpieczenstwa.
Zwykle przy przyjeciu pacjentka powinna réwniez otrzymac wszelkie informacje

9 A.M. Gariepy, N.L. Stanwood, Postepowanie terapeutyczne w przypadkach niepowodzen wcze-
snej cigzy, ,Ginekologia po Dyplomie” nr 4, 86 (2013), s. 31-37.

10 Tamze, s. 34.
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o mozliwosci pochowania dziecka i przystugujacych §wiadczeniach socjalnych. Ze
wzgledu na stan emocjonalny kobiety i zmniejszone mozliwosci percepcji najlepiej
te informacje przekazywac w formie pisemne;j”.

Przyjmujac pacjentke do szpitala, nalezy zapoznac ja z topografig oddziatu,
przedstawic personel potoznych oraz poda¢ nazwisko lekarza prowadzacego. Nale-
zy réwniez zaprowadzi¢ pacjentke do jej sali, wskaza¢ 16zko oraz szafke. Pokaza¢,
w ktérym miejscu znajduje si¢ wezel sanitarny. Czynnosci wykonywane przy przy-
jeciu pacjentki na oddzial ginekologii to:

- zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczna;

- sprawdzenie wiarygodnosci wyniku grupy krwi, w przypadku jego braku - jak
najszybsze jej wykonanie;

- zapewnienie dostepu do naczynia Zylnego™.

Po zalozeniu przez lekarza tabletek Misoprostolu do pochwy pacjentka powinna
pozosta¢ w 16zku okolo 2 godz. PéZniej moze poruszac si¢ w obrebie sali. O kazdej
zmianie samopoczucia powinna zawiadamia¢ polozng. Poniewaz zawsze istnieje
ryzyko obfitego krwawienia, a zatem koniecznosci wykonania zbiegu wylyzeczko-
wania jamy macicy, pacjentka pozostaje na $cistej diecie.

Do zadan potoznej w trakcie trwania indukcji poronienia naleza:

- zalozenie karty intensywnego nadzoru i pomiar parametréw przez pierwsze
2 godz. co 15 minut, pézniej co 30 min przez 2 godz. i dalej co 1 godz. lub w miare
potrzeb;

- kontrola krwawienia z drég rodnych - zapewnienie pacjentce ligniny w celu
lepszej oceny wizualnej krwawienia oraz worka na zuzyte wkladki;

- zapewnienie sloja do oddawania moczu - opisanie go danymi pacjentki i wsta-
wienie do ubikacji;

- wrazie koniecznosci defekacji podanie pacjentce basenu;

- obserwacja stanu emocjonalnego pacjentki;

- reagowanie na kazda zmiane samopoczucia oraz potrzeby pacjentki;

- wykonywanie zlecen lekarskich zgodnie z karta zlecen.

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw poste-
powania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo - ginekologicznej, sprawowane;j
nad kobieta w okresie ciazy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych
powiktan oraz opieki nad kobietg w sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz.U. 2015 poz.
2007).

12 M. Jodtowska-Sowinska, Rola potoznej w opiece nad kobietq ronigcq ,Potozna Nauka i Prak-
tyka” nr 3, 15 (2011), s. 42-47.
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Do zadan potoznej po dokonaniu si¢ aktu poronienia naleza:

- zabezpieczenie poronionych tkanek — umieszczenie ich w pojemniku do bada-
nia histopatologicznego oraz - jesli pacjentka sobie zyczy — do badania gene-
tycznego, a nastgpnie zalanie ich odpowiednim rodzajem utrwalacza (badanie
histopatologiczne - 10-procentowy roztwor formaliny; badanie genetyczne —
0,9-procentowy roztwér NaCl), opisanie ich danymi pacjentki oraz wstawienie
do lodowki;

- uzyskanie od pacjentki stosownych oswiadczen w sprawie zabrania tkanek
w celu ich pochowania;

- przekazanie pojemnika z tkankami do pracowni histopatologicznej razem ze
stosownym skierowaniem;

- ewentualne przekazanie rodzicom tkanek do badania genetycznego;

- ocena stanu ogolnego pacjentki;

- ocena krwawienia z drég rodnych;

- ocena stanu emocjonalnego i ewentualne zapewnienie opieki psychologa;

- reagowanie na potrzeby pacjentki;

- wykonywanie zlecen lekarskich wedtug karty zlecen.

Po wykonaniu USG i stwierdzeniu catkowitego poronienia pacjentka moze
opusci¢ szpital.

Ponizej zaprezentowano dwa przyklady procesu pielegnowania przez polozna
kobiet majacych prowadzong indukeje poronienia.

PRZYPADEK PIERWSZY

W dniu 13 listopada 2015 r. 0 godz. 20.30 do izby przyjec jednego z warszawskich
szpitali zglosila si¢ 32-letnia kobieta bedaca w 10. tygodniu pierwszej cigzy. Powo-
dem przyjecia na oddzial ginekologii bylo stwierdzone poronienie zatrzymane.
Kobieta nie zglaszata dolegliwoséci bolowych ani krwawienia. Zaproponowano
jej farmakologiczng indukcje poronienia preparatem Cytocec (Mizoprostol).
O godz. 22.30 lekarz do tylnego sklepienia pochwy zalozyl cztery tabletki Cytote-
cu 200 mikrograméw (calkowita dawka 8oo mikrogramow).
Postepowanie poloznej po zalozeniu tabletek:

- ocena stanu ogdlnego — pomiar ci$nienia tetniczego, tetna oraz temperatury
ciala co 15 min. przez 2 godz., nastepnie co godzing lub w zaleznosci od potrzeb.
W celu monitorowania parametréw zalozono Karte Intensywnego Nadzoru;

- poinformowanie pacjentki, iz przez 2 godz. musi przebywac w pozycji lezacej
w celu zmniejszenia ryzyka wypadniegcia tabletek;
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- ocena krwawienia — ocena na podstawie liczby zuzytych wkladek z ligniny,
podano pacjentce czerwony worek, w ktérym gromadzita zuzyte wktadki;

- monitorowanie dolegliwosci bélowych pacjentki — ocena na podstawie para-
metréw stanu ogélnego, jak rowniez na podstawie informacji przekazywanych
przez pacjentke;

- dbalo$¢ o zapewnienie potrzeb fizjologicznych. Wyposazenie pacjentki w stdj
na mocz w celu zabezpieczenia przed poronieniem tkanek do toalety;

- monitorowanie stanu emocjonalnego.

Pacjentka byla spokojna, wyciszona. Parametry stanu ogélnego w normie,
nie gorgczkowala. O godz. 3.30 zglosila obfite krwawienie z drég rodnych oraz
silne skurcze. Polozna ocenila krwawienie jako mierne. Pacjentka nie skorzy-
stala z lekdw przeciwbdlowych. Do rana pozostala na czczo w celu wykonania
ewentualnego zabiegu wytyzeczkowania jamy macicy po uprzednim wykonaniu
badania USG.

Nastepnego dnia pacjentka w stanie ogélnym dobrym nie zglaszala dolegli-
wosci bélowych, wystepowalo umiarkowane krwawienie z drég rodnych. Wyko-
nano badanie wewnetrzne, podczas ktorego stwierdzono w pochwie skrzepy krwi
i fragmenty tkankowe — material utrwalono w roztworze formaliny do bada-
nia histopatologicznego. W celu stwierdzenia, czy poronione zostaly wszystkie
tkanki, wykonano badanie USG. Stwierdzono w nim: trzon macicy o wymiarach
49 X 42 mm; endometrium niejednorodne o grubosci 25 mm. Lekarz zapropono-
wal pacjentce kontynuacje farmakologicznej indukeji poronienia lub skorzystanie
z zabiegu wylyzeczkowania jamy macicy. Kobieta nie wyrazila zgody na zabieg,
zdecydowala si¢ na kontynuacje leczenia zachowawczego. Pacjentka pozostawata
na diecie lekkostrawnej. Przekazano jej druk oswiadczenia, w ktéorym wyrazita
zgode na pozostawienie poronionych tkanek. O godz. 21.50 zalozono dwie tablet-
ki Cytotecu (400 mikrograméw) do tylnego sklepienia pochwy. Postepowanie
poloznej bylo takie, jak podczas pierwszego zalozenia tabletek. Parametry stanu
ogolnego utrzymywaty sie w normie, krwawienie byto mierne. W celu ztagodzenia
zgtaszanych dolegliwosci bolowych o godz. 3.00 podano Pyralgin 2,5 mg dozylnie
i dwie ampulki Papaveryny domigsniowo. Pacjentka byla w stanie emocjonalnym
dobrym. Pozostata na czczo do badania USG w dniu nastepnym.

Kolejnego dnia, 15 listopada, stan ogdlny i emocjonalny pacjentki byt dobry,
nie goraczkowala. Nie zglaszata dolegliwosci bélowych. Utrzymywato sie skape
krwawienie z drég rodnych. W godzinach przedpotudniowych wykonano badanie
USG - opis badania: jama macicy szerokoéci 30 mm wypelniona niejednorodna,
echogeniczng trescig — resztki po poronieniu. Pacjentka otrzymala immunoglo-
buling anty Rh D w dawce 50 mikrograméw domigsniowo z powodu grupy krwi
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A Rh minus. Lekarz zaproponowal pacjentce kontynuacj¢ farmakologicznej induk-
cji poronienia lub skorzystanie z zabiegu wylyzeczkowania jamy macicy. Kobieta
nie wyrazila zgody na zabieg, nadal chciata kontynuowa¢ leczenie zachowaw-
cze. O godz. 21.10 w celu farmakologicznego opréznienia jamy macicy zalozono
dopochwowo kolejne dwie tabletki Cytotecu (400 mikrogramoéw). Postepowanie
poloznej bylo takie, jak podczas pierwszego zalozenia tabletek. Parametry stanu
ogdlnego utrzymywaly si¢ w normie, krwawienie z pochwy bylo mierne. Pacjent-
ka nie zgtaszata zadnych dolegliwosci bolowych. Pozostata na czczo do rana do
badania USG.

Dnia 16 listopada wykonano badanie USG. Stwierdzono w nim trzon macicy
w przodozgieciu o jednorodnej echogennosci, wymiar AP w dnie macicy 45 mm.
Endometrium niejednorodne o grubosci 32 mm. Jajniki prawidlowe. Zatoka
Douglasa bez wolnego plynu.

Po badaniu USG pacjentce zaproponowano zabieg wylyzeczkowania jamy
macicy lub kontynuacje leczenia zachowawczego. Kobieta nie wyrazita zgody na
zabieg, w zwigzku z tym zdecydowano o dwukrotnym podaniu dwéch tabletek
Cytotecu. Preparat zalozono o godz. 14.45 oraz o godz. 23.30. Postgpowanie potoz-
nej w obu przypadkach bylo analogiczne do postepowania podczas pierwszego
dnia hospitalizacji.

Parametry stanu ogdlnego byly w normie, z drég rodnych utrzymywato sie pla-
mienie. Pacjentka zglosila dolegliwosci bolowe o miernym nasileniu. O godz. 16.30
podano Perfalgan (1 g) dozylnie, po ktérym dolegliwosci ustapily. Pozostala na
czczo do rana do badania USG.

Nastepnego dnia wykonano badanie USG, w ktérym stwierdzono trzon macicy
w przodozgigciu o jednorodnej echogennosci z wymiarem AP w dnie 38 mm. Endo-
metrium niejednorodne o grubosci 12 mm. Jajniki: prawy o wymiarach 33 x14 mm
i lewy o wymiarach 30 x 22 mm, obustronnie z cechami PCO (zespdt policystycz-
nych jajnikéw). Zatoka Douglasa — bez wolnego ptynu.

Pacjentka nie zgtaszata dolegliwo$ci bolowych, nie goraczkowata, jej stan ogolny
byt dobry. Wystepowalo mierne krwawienie z drég rodnych. Zdecydowano o wypi-
saniu pacjentki do domu z zaleceniem przyjmowania Sumamed 500 mg 1x1 tabl.
przez 2 dni, Trilac 3 x1 kaps., Arthrotec forte 2 x1 tabl. doustnie przez 5 dni oraz
zgloszenie si¢ po miesigczce na badanie USG.

PRZYPADEK DRUGI

W dniu 19 grudnia 2016 1. 0 godz. 23.00 pacjentka lat 28 (ciaza druga, pordd drugi)
zostala przyjeta do oddziatu ginekologii z rozpoznaniem poronienia zatrzymane-
go. Podjeto decyzje o indukcji poronienia za pomocg czterech tabletek (0,8 mg)
Mizoprostolu podanego dopochwowo. Tabletki zalozono o godz. 23.20.
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Postepowanie byto nastepujace:

przejecie opieki nad pacjentka. Zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczna
pacjentki, zebranie wywiadu pielegniarskiego. Przyjecie opieki o godz. 23.15;
zapewnienie dostepu do podazy dozylnej lekdw — zalozenie kaniuli dozylnej na
lewym przedramieniu z zachowaniem wszystkich zasad aseptyki i antyseptyki;
obserwacja stanu ogoélnego — pomiar parametréow stanu ogoélnego i ocena
wygladu skory i sluzéwek dwa razy w ciggu doby. Po aplikacji o godz. o0.30
Mizoprostolu dopochwowo zalozenie Karty Intensywnego Nadzoru (KIN).
W KIN pomiar parametréw stanu ogdlnego i ocena wygladu skory i §luzéwek
przez 2 godz. co 15 min, przez nastgpne 2 godz. co 30-60 min, w zaleznosci
od objawéw. Pomiar o godz. 23.20: RR 125/80 mmHg, tetno 8o uderzen/min,
temperatura 36,8°C, §luzowki odpowiednio wilgotne, skora prawidlowo napieta
i rézowa. Pomiar o godz. 7.00: RR110/75 mmHg, tetno- 70 uderzen/min, tempe-
ratura 36,6°C, stan $luzéwek i skory bez zmian w stosunku do oceny godz. 23.20.
Pozostale parametry stanu ogoélnego nie budzily zastrzezen, wpisywano je na
biezaco do karty KIN;

obserwacja stanu emocjonalnego — obserwacja zachowania pacjentki oraz jej
reakcji na bdl i sytuacje, w jakiej si¢ znalazla. Pacjentka przygnebiona strata
drugiego dziecka. Nie wyrazila potrzeby rozmowy z psychologiem ani potozng;
postepowanie majgce na celu zmniejszenie dolegliwosci bélowych - podanie
lekow zgodnie z kartg zlecen lekarskich. O godz. 2.00 podano lek przeciwbélo-
wy droga dozylng: Ketonal 100 mg i.v. Dolegliwosci bélowe zmniejszyly sig;
zapewnienie odpowiedniej diety - pacjentka ma diete $cista. Uswiadomienie
pacjentce koniecznosci takiego postepowania do czasu podjecia decyzji o dal-
szych krokach po kontrolnym badaniu USG;

kontrola krwawienia z drég rodnych — ocena krwawienia z drég rodnych po
podaniu Mizoprostolu. Kontrola wkladek. Zapewniono pacjentce lignine oraz
czerwony worek na zuzyte wkladki. Przy pomiarach stanu ogélnego oraz na
zyczenie pacjentki dokonywano oceny krwawienia z drég rodnych. O godz 2.30
pacjentka zglosila nasilenie krwawienia;

zabezpieczenie i przygotowanie wszystkich tkanek jaja plodowego po poro-
nieniu do badania histopatologicznego i genetycznego - utrwalenie materia-
tu tkankowego w przeznaczonym do tego pojemniku i rozworze utrwalacza.
O godz. 2.30 nastgpilo wydalenie z macicy martwego zarodka. Material tkan-
kowy rozdzielono do dwdch pojemnikéw. Do badania histopatologicznego
utrwalono material, stosujac roztwor formaliny, do badania genetycznego -
roztwor soli fizjologicznej. Pojemniki opisano danymi pacjentki i umieszczono
w lodowce;
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- zaprowadzenie pacjentki na kontrolne badanie USG - wykonanie badania
USG przez lekarza dyzurnego w celu potwierdzenia lub wykluczenia poro-
nienia zupelnego. Badanie USG wykonano o godz. 6.30. Stwierdzono: Trzon
macicy w przodozgieciu, o jednorodnej echogeniczno$ci, prawidtowej wielko-
$ci. Wymiar AP w dnie macicy 45 mm. Endometrium 9 mm, niejednorodne.
W ciesni i kanale szyjki do 13 mm. Szyjka macicy prawidlowa. Jajniki: prawy
o wymiarach 32 x19 mm, prawidlowy, lewy o wymiarach 24 x 15 mm, prawi-
dlowy. Zatoka Douglasa bez wolnego ptynu.

- profilaktyka konfliktu serologicznego - podaz immunoglobuliny anty-RhD
zgodnie ze zleceniem lekarskim. Ze wzgledu na grupe krwi o Rh minus podano
domiesniowo 50 mg immunoglobuliny anty-RhD i.m. o godz. 12.30;

- edukacja pacjentki w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji po poronieniu.
Rozmowa z pacjentka na temat postgpowania po poronieniu: czasie powrotu
do aktywnosci seksualnej, higieny krocza, proponowanej diety, mozliwosci
skorzystania z pomocy psychologa;

- przygotowanie pacjentki do wypisu ze szpitala - przyjecie pacjentki do oddzia-
tu na zlecenie lekarza dyzurnego, ustny przekaz istotnych informacji o stanie
zdrowia pacjentki przez potozng izby przyje¢, a takze zapoznanie z dokumen-
tacja medyczna, przekazanie pacjentce dokumentacji medycznej oraz infor-
macji o koniecznosci zgloszenia si¢ na wizyte do lekarza prowadzacego ciaze.
O godz. 14.00 pacjentka opuscita oddzial.

Podsumowanie

Skuteczno$¢ Misoprostolu bywa rézna. Nie zawsze jest mozliwe catkowite wydalenie
tkanek w stosunkowo krétkim czasie. Z reguly w sytuacji zaaplikowania pierwszej
dawki 0,8 mg Mizoprostolu do pochwy i uzyskania postepu poronienia kolej-
ne dawki sg o polowe mniejsze niz poczatkowa. Takie postegpowanie wdrozono
w pierwszym przypadku. Pacjentka nie wyrazila zgody na wykonanie zabiegu
wytyzeczkowania jamy macicy. Poniewaz jej stan ogdlny nie budzil zastrzezen, nie
obserwowano zwigkszonego krwawienia z jamy macicy i zgodnie z oczekiwaniami
pacjentki kontynuowano leczenie farmakologiczne — w konsekwencji uzyskano
zamierzony efekt terapeutyczny. Podobny rozklad dawkowania Misoprostolu jest
obecnie proponowany przez towarzystwa naukowe oraz WHO®. W drugim przy-
padku przebieg indukeji poronienia nie odbiegat od zalozen tej metody leczenia.
Ewakuacja tkanek dokonata si¢ w czasie 24 godz.

13 A. Stupak, A. Kwasniewska, Aktualne rekomendacje postepowania..., dz. cyt., s. 79.
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W obydwu przypadkach podczas opieki nad pacjentka monitorowano jej stan
ogolny oraz krwawienie z macicy, szczegoélnie intensywnie w pierwszych godzinach
po zalozeniu tabletek do pochwy. Takie postepowanie pielegniarskie jest podyk-
towane ryzykiem wystgpienia skutkéw ubocznych prostaglandyn. Zaliczamy do
nich: obfite krwawienie, nudnosci, wymioty, dolegliwosci bélowe w dole brzucha,
dreszcze, goraczke, zawroty glowy. U opisywanych pacjentek nie wystapily wyzej
wymienione powiklania poza dolegliwo$ciami bélowymi, ale ze wzgledu na indy-
widualng reakcje na lek zawsze wskazany jest monitoring stanu pacjentki.

Zapewnienie naczynia, do ktorego pacjentka oddaje mocz, to forma zabezpie-
czajaca przed wydaleniem ronigcych si¢ tkanek do muszli klozetowej. Podobne
znaczenie ma podawanie basenu w celu defekacji. Jest to niedopuszczenie do nie-
godnego zachowania wobec ciata ludzkiego.

Po dokonaniu poronienia i zabezpieczeniu tkanek pracownicy szpitala powinni
uszanowac potrzebe rodzicéw pozegnania z ich dzieckiem. Powinny by¢ do tego
celu stworzone odpowiednie warunki, a personel odpowiednio przeszkolony. Naj-
lepiej jesli w takim akcie uczestniczy psycholog.

Kazda cigza, niezaleznie od jej loséw, na zawsze zmienia srodowisko wewnetrzne
i zewnetrzne kobiety. Strata cigzy jest zawsze kryzysem i to, w jaki sposdb kobieta
sobie z nim poradzi, bedzie miato odniesienie w przysztosci. Mozliwos¢ aktywnego
udziatu w ronieniu inicjuje prawidtowo przebiegajacy proces zaloby. Uswiadamia
znaczenie sytuacji, ktora si¢ dokonata. Daje klam powszechnej opinii spotecznej -
traktowania poronienia jako nic nieznaczacego incydentu. Nie kazda pacjentka
decyduje si¢ na pochowanie ciata dziecka poronionego, ale kazda powinna uzyskac¢
informacje o takim prawie i samodzielnie dokona¢ wyboru™.

Postepowanie farmakologiczne w przypadku poronienia zatrzymanego, pustego
jaja ptodowego lub poronienia niezupelnego jest sprawdzong forma terapeutycz-
ng. Wedtug doniesien naukowych - réwniez akceptowalng przez kobiety. Wedtug
doswiadczen wlasnych autorek daje duzo mniejszy odsetek powiktan niz elektywne
postepowanie zabiegowe.

14 M. Lewicka, M. Sulima, M. Py¢, B. Stawarz, Charakterystyka poronien i prawa przystugujqce
kobiecie po stracie cigzy, ,Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie” nr 59, 1
(2013), 5. 123-129.





