TEHO T ENSKA SRER AT AL &
V PRVNIM TRIMESTRU




To, ze drzite v ruce tuto brozuru,
znamena, ze prochazite nelehkou
ztrdtou. Je mi to velmi lito.
Doufam, 2ze Vdam ndasledujici stranky
pomohou zorientovat se v nastalé
situaci a usnadni Vam prvni dny.
Preji Vdm mnoho sil.

porodni asistentka

Katerina Hulkova




Co se mi déje?

Samovolny potrat

Pravdépodobné jste zacala krvdacet nebo mate bolesti a
lékatr vdam potvrdil probihajici potrat. Miminku u2
nebije srdic¢ko. Mizete pocitovat kirec¢e v podbrisku
podobné silné menstruaci, bolesti zad a je mozné, ze se
objevi i krevni srazeniny - to vSe je v této situaci
bézne.

Zamlklé téhotenstvi

\VV pripadé zamlklého téhotenstvi jste moznd na sobé
nezpozorovala zadné zmény a stale jste se citila
téhotnd. Moznd ale naopak téhotenské priznaky ndhle
ustaly.

V' obou pripadech jste se pravdépodobné az pri
gynekologické kontrole dozvédéla, ze se miminko ddle
nevyviji a jeho srdic¢ko uz nebije. MGze to byt velky
Sok.

Neni Va&i vinou, 2ze jste na sobé& nezaznamenala Z2zdadné
zmény - télo mize 1 nadale produkovat téhotenské
hormony, piestoze se téhotenstvi nevyviji. Proto mlze
byt téhotensky test stdle pozitivni.



Jaké mdm moznosti?

Samovolny potrat

Prvni moznosti je vycékat na spontdanni zacédtek potratu.
Na samovolny potrat mizZete d¢&ekat nékolik dni, ale i
tydnl od chvile, kdy bylo zjisténo, zZe se téhotenstvi
dale nevyviji. Jeho zaddtek obvykle zdvisi na gestaénim
stdri a dobé, kterd uplynula od ukon¢eni vyvoje
miminka. Pokud jiz krvacite, mlZe trvat nékolik dni,
nez se krvaceni zcela zastavi.

Pribéh potratu se mlze 1i$it podle stdari téhotenstvi.
Obvykle za¢ind bolestmi v podbfriSsku a $Spinénim nebo
slabym krvdcenim. Tyto priznaky mohou postupné
zesilovat - bolesti mohou pripominat silné menstruacéni
krece, nékteré zeny popisuji 1 pravidelné kontrakce
podobné tém pii porodu. Silnéjs§i krvdaceni a bolesti
obvykle trvaji nékolik hodin. V zdavérecné fdazi vétsSinou
odejde celé plodové vejce i s miminkem.

Po potratu mize télo uvolnit stejné hormony jako pri
porodu. V tu chvili mlzZete pocitit ulevu, nebo dokonce
euforii - je to prirozend télesnd reakce. Nemusite se
kvli tomu citit provinile.



Kdy zpozornét?

VV\yhledejte 1ékarskou pomoc v pripadé, 2ze na so@;h
zacnete pozorovat zndamky mozného zdanétu - naprlklad,»/f!
hore¢ku nebo zapdchajici vytok. Zpozornét byste méla 1
tehdy, pokud se Vdam bude zddt krevni ztrata piili$s
velkd, budete se citit malatné, objevi se studeny pot

nebo se celkové nebudete citit dobre.

\/ghody:

e Setrnéjsi a prirozenéjsi pribéh bez nutnosti
lékarskeho zdakroku

® Moznost prozit ztrdtu v domdcim prostifedi s podporou
blizkych

e \\ nékterych pripadech moznost vidét potracené
miminko, coz mize byt pro nékteré :zeny dlalezitou
souédsti procesu rozlouceni

® \/ét8i prostor pro prijeti situace vlastnim tempem

Nevyhody:

® Pro nékteré 2zZeny mlZe byt psychicky ndrocéné cekani
na spontdanni zacdatek potratu

® Potrat mlze byt bolestivy a krvdceni silné

® Mdze dojit ke komplikacim, které si wvyzdadaji
lékarsky (napr. chirurgicky) zakrok

® Pohled na potraceny plod a krevni srazeniny midze byt
pro nékteré zeny zatézujici

Své rozhodnuti muZete kdykoliv prehodnotit. Pokud
Vam vycékavani zaéne pripadat pirilis dlouhé,
psychicky ndaroéné, nebo se béhem potratu nebudete
doma citit komfortné a bezpeéné, mate moZnost
zvolit jinyg postup.



Mledikamentoézni potrat

\VV pripadé wuziti potratovych tablet obvykle zadinda
krvaceni nebo bolesti v podbrisku do 30-60 minut.
Pribéh potratu je podobny jako pri spontdannim potratu,
mize vSak byt intenzivnéjs8i. Bolesti byvaji silnéjsi a
mohou byt doprovdzeny nevolnosti, zvracenim, prdjmem
nebo zimnici.

Délka potratu zdvisi na gestadnim stdairi, zpravidla v8ak
trvad nékolik hodin. Silné bolesti vét$inou ustoupi po
dokon¢eni potratu. Pro ulevu muzete wvyuzit teplé
obklady, sprchu nebo 1léky tlumici bolest.

\/ghody:

e Casto neni potiteba chirurgicky =zakrok (u&innost
metody je priblizné& 70-90 %)

e Setrnéjgi metoda s rychlej&i rekonvalescenci

® Moznost vidét potracené miminko (v =zavislosti na
gestaénim stari), coz mize usnadnit rozloudeni

® Pribéh mdate vice pod kontrolou nez pri samovolném
potratu

Nevyhody:

® Priblizné 30-35% zen pocitfuje nezddouci udéinky, jako
je nevolnost, zvraceni, prujem, zimnice ¢i bolestivé
kre¢e v podbrisku - ty obvykle odezni po dokon&eni
potratu

® Pohled na krevni srazeniny ¢i potraceny plod mize
byt pro nékteré zZzeny psychicky ndrocny

® Potrat mlze byt bolestivy a krvdceni silné

e T po medikamentdéznim potratu mize byt v nékterych

« . pripadech nutny chirurgicky zdkrok



Chirurgicky potrat

\/ pripadé chirurgického zdkroku budete hospitalizovdana
na gynekologickém oddéleni. Po uvodnich vgsetrenlqp“
budete prevezend na operac¢ni sdl, kde vam bude proveden,«’f{
kratky chirurgicky vgkon (trvajici né&kolik minut) v
celkové anestezii. Po zdkroku mlzete pocitovat bolesti
v podbirisku, které 1ze zmirnit 1léky proti bolesti.
Pokud nenastanou zdadné komplikace, budete moci odejit
domd béhem nékolika hodin.

Nelekejte se, i1 po chirurgickém potratu je mozné, :ze
budete krvdcet, ale krvaceni by mélo byt slabsi a
postupné ustdavat.

\/ghody:
®* léné bolestivad metoda ve srovndni s predeslymi
zpusoby

® Rychlé redeni situace

Nevyhody:
® Rizika spojend s chirurgickym zdkrokem a celkovou
anestezii

® Pocit ,prdzdného bricha® po vykonu
e Mdze byt psychicky ndaro¢néjsi se vyrovnavat se
ztratou a obtiznéjsi rozlouceni s miminkem

Pokud nehrozi vazné komplikace, doporucuji si dopiat
dostatek ¢éasu na zpracovani prvotnich informaci.
Nachazite se v naroéné situaci, a rozhodnuti, které
musite uéinit, miZe byt velmi  tézké. Prosim,
nespéchejte na sebe.



Pro¢ ja?

I kdyz se uvadi, ze téhotenskou ztrdtu prozije kazda
S¢tvrtd Zena, presnou odpovéd vétSinou nelze zjistit. U
vice nez poloviny ztrdt je pravdépodobnou pii¢inou
genetickd porucha vaji¢ka, spermie nebo vyvijejiciho se
embrya. Pokud se nejednd o opakovany potrat, je
pravdépodobné, Z2e §lo o ndhodnou poruchu a mdate vysokou
Sanci na daldi zdrave téhotenstvi.

Mezi dal$i pri¢iny potratl mohou patrit hormondalni
poruchy, abnormdalni anatomie délohy nebo zdvazné
infekce.

I kdyz se moznd snazite najit odpovéd na pridéinu vasdi
ztrdaty, s velkou pravdépodobnosti se jednalo o ndhodnou
udalost, kterd neovlivni uspésSnost vaseho dalSiho
téhotenstvi. V pripadé opakovanych téhotenskych ztrat
je vhodné probrat mozné piridiny s vasim gynekologem.

Je velmi dulez2ité si uvédomit, 2e at u2 byla piiéina
vasi ztraty jakakoliv, s nejvétsi pravdépodobnosti jste
potrat NEZPUSOBILA ni&im, co jste udélala, a NENI TO
VASE CHVYBA.



Co dal?

Prvni menstruace ‘e

Prvni menstruace po potratu se obvykle dostavi za 4-6
tydnl. Pokud nebyl proveden chirurgicky zdkrok, mize
byt prvni menstruace deldi a silnéjsi nez obvykle.
Nasledujici cykly mohou byt nepravidelné.

Kdy se znovu snazit?

V. prvni radé je dulezité dat si dostatek ¢asu na
psychické uzdraveni. Netladte na sebe. Nejen vase télo
potirebuje &as na zotaveni. Obecné se doporuduje pockat
alespon jeden az tiri menstruaéni cykly.

Kde najit podporu a informace?

www.ditevsrdci.cz

perinatalniztrata.cz

online brozura Bylo tu - neni tu - Ztrdata miminka v
prvnim trimestru téhotenstvi

online brozura Kdyz détdtku narostou kiidla
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