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Kiedy przedwczesnie odchodza wody
ptodowe

Zawarte informacje

Niniejsze informacje sa przeznaczone dla kobiet, ktére podejrzewaja lub zostaty
poinformowane o przedwczesnym odejsciu wod ptodowych, jednak nie roz-
poczeta sie u nich akcja porodowa. Te informacje moga by¢ pomocne takze jesli
jestes partnerem/partnerka, krewnym/krewna lub przyjacielem/przyjacidtka osoby,
ktéra znajduje sie w takiej sytuadji.

Jesli wody ptodowe odeszty przed 24 tygodniem ciazy, nalezy przeprowadzi¢ indy-
widualng rozmowe z pracownikiem stuzby zdrowia.

Informacje tutaj zawarte maja na celu pomaoc Ci w lepszym zrozumieniu Twojego stanu zdrowia
oraz mozliwosci leczenia i opieki. Personel medyczny ma za zadanie wspiera¢ Cie w podjeciu
najlepszej dla Ciebie decyzji. Moga Ci pomdc poprzez rozmowe o sytuacji, w jakiej sie znajdujesz i
odpowiedzie¢ na Twoje pytania.

/Kluczowe informacje \

Przedterminowe przedporodowe przerwanie bton ptodowych (PPROM) wystepuje wtedy, gdy
wody ptodowe odptywaja przed 37 tygodniem ciazy i przed wystapieniem akcji porodowe;.

Jesli tak sie stanie, istnieje wigksza mozliwos¢ wystapienia przedwczesnego porodu oraz tego, ze
zaréwno u Ciebie jak i u Twojego dziecko moze rozwinac sie zakazenie, ktére moze sprawic, ze
wystapia u VWas problemy zdrowotne.

Zostanie Ci zaproponowana terapia antybiotykowa, aby zmniejszy¢ ryzyko rozwoju

zakazenia i wspomaoc kontynuacje ciazy.

Jesli czujesz sie dobrze i nie masz objawdw infekcji, a Twoje dziecko rozwija
sie prawidtowo w macicy, by¢ moze lepiej bedzie kontynuowac cigze do 37
tygodnia. Bedziesz bardzo uwaznie obserwowana pod katem jakichkolwiek
oznak infekcji przez zespot opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem Twoje;
indywidualnej sytuacji i preferencji.

Jesli u Ciebie lub Twojego dziecka pojawia sie jakiekolwiek oznaki
infekgji lub wystapia inne komplikacje, konieczne moze by¢

natychmiastowe urodzenie dziecka.
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WV ulotce tej mozemy uzywac termindw ,kobieta” i , kobiety”. Jednakze nie tylko osoby
identyfikujace sie jako kobiety moga uzna¢ ponizsze informacje za przydatne. Niezaleznie od Twoje;]
tozsamosci ptciowej, $wiadczona opieka powinna by¢ odpowiednia, inkluzywna i dostosowana do
Twoich potrzeb.

Stownik termindw medycznych dostepny jest na stronie internetowej RCOG pod adresem:

Twoje dziecko jest otoczoneptynem owodniowym lub tak zwanymi ,wodami ptodowymi”, ktére
znajduja sie w blonie (worku owodniowym) wewnatrz Twojej macicy.
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Kiedy wody odchodza, jest to réwniez znane jako pekniecie worka owodniowego. Zazwycza
wody odchodza na krétko przed porodem. Kiedy wody odejda przed porodem i przed uptywem
37 tygodni ciazy, nazywa sie to przedterminowym przedporodowym przerwaniem bton
ptodowych (PPROM). Moze to wystapi¢ w przypadku3 na 100 (3%) kobiet w cigzy. PPROM
dotyczy 3 do 4 na 10 przedwczesnych urodzen..

Przyczyna PPROM nie jest zawsze znana, ale wptyw na to moga miec¢ zakazenia, problemy z
tozyskiem czy inne powaody.

Skad bede wiedziata, ze moje wody odeszty?

Mozesz zaobserwowac nagly wyciek ptynu lub poczu¢ wilgotnos¢. llos¢ ptynu, ktory wy-
cieka moze byc¢ rézny, od niewielkiej struzki do nagle wytryskajacego strumienia.

Co zrobi¢ w tym przypadku?

Jesli wydaje Ci sie, ze z pochwy wycieka ptyn, uzyj podpaski, a nie tamponu i zwrd¢ uwage na
zabarwienie oraz ilo$¢ ptynu. Wyciekanie moczu jest powszechnym zjawiskiem w czasie ciazy, ale
jesli wydaje Ci sie, ze Twoje wody odeszty, powinnas natychmiast skontaktowac sie ze specjalista
opieki zdrowotnej i udac sie do szpitala na kontrole.


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/.

Czego mozna oczekiwaé w szpitalu?

Zostaniesz poddana badaniom, ktére obejmuja:

rozmowe ze specjalista opieki zdrowotnej o tym, co sie stato, wiacznie ze szczegdtami
dotyczacymi utraty ptynu, ogdlnego samopoczucia, dotychczasowego przebiegu ciazy oraz
tego, czy jestes w grupie ryzyka PPROM lub przedwczesnego porodu (dla przykfadu, jesli
doszto do niego w poprzednich cigzach, wystepuje wysokie prawdopodobienstwo, ze sie
to powtodrzy)

kontrole w kierunku ogdlnego stanu zdrowia, obejmujaca badanie fizykalne, sprawdzenie
temperatury, pulsu oraz cisnienia krwi

kontrole pracy serca Twojego dziecka

W jaki sposob stawia sie rozpoznanie PPROM?

Rozpoznanie PPROM stawia sie poprzez badanie pochwy. Za Twoja zgoda pracownik stuzby
zdrowia uzyje sterylnegowziernika (czyli przyrzadu uzywanego do oddzielania $cianek pochwy), aby
obejrzedszyjke macicy i sprawdzi¢, czy wyciekajacy ptyn jest ptynem owodniowym.

VWykonuije sie badanie probki ptynu, ktéra pomoze oceni¢, czy wody odeszty, jesli wciaz nie

ma co do tego pewnosci po badaniu wziernikowym.

Badanie ultrasonograficzne jest czasem bardzo pomocne przy ustaleniu ilosci ptynu

otaczajacego Twoje dziecko.

Co dalej?

Jezeli Twoje wody odeszly, specjalista doradzi Ci, zebys zostata w szpitalu przez kilka dni, cho¢ w
niektorych przypadkach, pobyt szpitalny moze by¢ dtuzszy. Ty, a takze Twoje dziecko bedziecie
uwaznie monitorowani pod katem oznak zakazenia. Obejmuje to regularng kontrole temperatury,
ci$nienia krwi a takze pulsu razem z badaniem krwi, by sprawdzi¢ czy wystapito zakazenie.
Regularnie bedzie tez monitorowane tetno Twojego dziecka.

Jesdli okaze sig, ze Twoje wody nie odeszty, bedziesz mogta wroci¢ do domu.

Jesli wycieka tylko niewielka ilos¢ ptynu owodniowego,, nie zawsze jest to fatwe do zauwazenia
podczas badania i moze by¢ trudno potwierdzi¢, czy odeszty wody ptodowe. W przypadku
dalszego wycieku ptynu w domu, nalezy wrdci¢ do szpitala na dalsze badanie kontrolne.

Co moze PPROM oznacza¢ dla mnie i mojego dziec-
ka?
Zakazenie

Worek owodniowy tworzy bariere ochronna wokot dziecka i jesli zostat przerwany, wystepuje
ryzyko przedostania sie zakazenia do macicy (zapalenie bton ptodowych i tozyska). Jedli dojdzie do
zakazenia, moze to spowodowac wczesny porod lub wywotac u Twojego dziecka posocznice.



Objawy zakazenia obejmuja podwyzszong temperature, nietypowa wydzieline z pochwy o
nieprzyjemnym zapachu, przyspieszone bicie serca oraz bél w dolnej czgsci jamy brzusznej. Takze
bicie serca Twojego dziecka moze by¢ szybsze niz zazwyczaj.

Jesli wystepuja jakiekolwiek oznaki, ze rozwineto sie zakazenie, moze zaj$¢ konieczno$c¢
natychmiastowego porodu, by uchroni¢ przed pogorszeniem sie stanu zdrowia zaréwno u Ciebie
jak i Twojego dziecka.

Przedwczesny porod

U okoto 50% kobiet, u ktérych doszto do PPROM, pordd wystepuje wpierwszym tygodniu po
odejsciu wod. Im wyzszy stopier zaawansowania ciazy, tym wieksze prawdopodobienstwo porodu
w ciagu tygodnia od odejscia wod ptodowych.

Problemy wystepujace u wczesniakow

U dzieci urodzonych przedwczesnie wystepuje wieksza podatnos¢ na problemy zdrowotne,
szczegdlnie zwigzane z oddychaniem, karmieniem oraz zakazeniem i dzieci moga wymagac

opieki szpitalnej naoddziale neonatologii. Im wczesniej urodzi sie Twoje dziecko, tym wieksze
prawdopodobienstwo, ze tak sie stanie.

Jesli Twoje wody odeszty wczesnie, specjalista opieki medycznej omowi mozliwe skutki dla
Twojego dziecka, biorac pod uwage, w ktérym tygodniu ciazy to sie stato i Twoje indywidualne
okolicznosci.

Inne, rzadziej wystepujace powikfania to:

VWypadniecie pepowiny: kiedy pepowina przechodzi przez szyjke macicy do pochwy. Jest
to nagta komplikacja, ktdra moze zagrazac zyciu dziecka, nie jest to jednak czeste.
Hipoplazja ptucna: Gdy ptuca dziecka nie rozwijaja sie prawidtowo z powodu braku ptynu
wokot nich. Wystepuje czesciej, jezeli wody odejda na wczesnym etapie ciazy (przed 24
tygodniem), kiedy ptuca dziecka nadal sie rozwijaja.
Przedwczesne odklejenie tozyska: Gdy tozysko przedwczesnie odklei sie od macicy. Moze
to powodowac obfite krwawienie i zagraza¢ zaréwno Tobie, jak i dziecku.

WV takiej sytuacji zdarza sig, ze dzieciom nie udaje si¢ przezy<. Ryzyko jest wigksze, jezeli

wody odejda bardzo wczesnie, dziecko jest wczesniakiem, w wyniku infekdji lub w przypadku

wypadnigcia pgpowiny.

Czy istnieja sposoby leczenia przedwczesnego
pekniecia blon ptodowych (PPROM)?

Nie ma mozliwosci uzupetnienia ptynu ani zamkniecia pekniecia w worku owodniowym
otaczajacym dziecko. Plyn owodniowy moze wyciekac az do konca ciazy, poniewaz jest
wytwarzany przez caly czas.

Mozna jednak wdrozy¢ leczenie zmniejszajace ryzyko dla dziecka. Powinno ono obejmowac:

Cykl leczenia antybiotykami w tabletkach w celu zmniejszenia ryzyka infekcji macicy
wptywajacej zardowno na Ciebie, jak i na dziecko. Antybiotyki moga tez opdzni¢ pordd



Cykl leczenia sterydami w zastrzykach (kortykosteroidami): aby wspomdc rozwdj dziecka
oraz zmniejszy¢ ryzyko problemow spowodowanych wczesniactwem. Zapoznaj sig

z informacjami dla pacjenta Royal College of Obstetricians and Gynaecologists - RCOG
(Krélewskie Kolegium Potoznikow i Ginekologdw): Corticosteroids in pregnancy to reduce
complications from being born premature [Kortykosteroidy w ciqgzy w celu zmniejszenia
komplikacji wynikajqcych z wczesniactwa] https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-
guidance/green-top-guidelines/antenatal-corticosteroids-to-reduce-neonatal-morbidity-and-
mortality-green-top-guideline-no-/4/.

Siarczan magnezu: Lek moze Ci zosta¢ podany, jezeli wystepuje ryzyko przedterminowego
porodu, aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia mézgowego porazenia dziecigcego.

Antybiotyki podawane dozylnie (w przypadku przedwczesnego porodu): aby zmniejszy<
ryzyko wczesnego zakazenia paciorkowcami grupy B. Zapoznaj sig z informacjami dla
pacjenta Royal College of Obstetricians and Gynaecologists - RCOG (Krdlewskie Kolegium
Potoznikéw i Ginekologdéw): Group B Streptococcus (GBS) in pregnancy and newborn
babies. [Paciorkowiec grupy B (GBS) w ciqzy i u noworodkéw] https://www.rcog.org.uk/for-
the-public/browse-all-patient-information-leaflets/group-b-streptococcus-gbs-in-pregnancy-

and-newborn-babies/

Czy musze przebywac w szpitalu?

Zazwyczaj bedzie zalecany pobyt w szpitalu przez kilka dni po odejsciu wéd ptodowych, w celu
monitorowania stanu zdrowia Twojego i dziecka.

Po tym czasie specjalista opieki zdrowotnej omdwi z Toba mozliwos¢ wyjscia do domu, o ile
dobrze sie czujesz i nie stanowi to wiekszego ryzyka przedwczesnego porodu.

Jesli wyjde do domu, kiedy starac sie o pomoc?

Przed wyjsciem do domu ze szpitala Twoj specjalista opieki medycznej poinformuje Cig, na jakie
objawy zwraca¢ uwage. Natychmiast skontaktuj sie ze specjalista opieki medycznej i wréc do
szpitala, jezeli doswiadczysz ktoregokolwiek z - ponizszych objawdw:

podwyzszona temperatura

objawy grypowe (uczucie goraca i dreszcze)

krwawienie z pochwy

zmiana barwy wyciekajacego ptynu na zielonkawy lub jego nieprzyjemny zapach
skurcze lub bdle skurczowe

bdl brzucha lub plecéw

jezeli obawiasz sie, ze dziecko nie porusza sie jak zwykle

Jaka powinnam mieé kontrole?

Powinna$ regularnie poddawac si¢ badaniom kontrolnym u specjalisty opieki zdrowotnej (zwykle

jeden lub dwa razy w tygodniu). Podczas kontroli beda wykonywane: monitorowanie pracy serca
dziecka, pomiar temperatury, pulsu i cisnienia krwi, a takze badania krwi pod katem infekcji. Twd;
lekarz ginekolog-potoznik omdwi z Toba biezacy plan Twojej ciazy.


https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/green-top-guidelines/antenatal-corticosteroids-to-reduce-neonatal-morbidity-and-mortality-green-top-guideline-no-74/
https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/green-top-guidelines/antenatal-corticosteroids-to-reduce-neonatal-morbidity-and-mortality-green-top-guideline-no-74/
https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/green-top-guidelines/antenatal-corticosteroids-to-reduce-neonatal-morbidity-and-mortality-green-top-guideline-no-74/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/group-b-streptococcus-gbs-in-pregnancy-and-newborn-babies/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/group-b-streptococcus-gbs-in-pregnancy-and-newborn-babies/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/group-b-streptococcus-gbs-in-pregnancy-and-newborn-babies/

Doswiadczenie PPROM moze by¢ bardzo stresujace dla Ciebie i Twojej rodziny. Potrzebujesz
wsparcia emocjonalnego zaréwno podczas cigzy, jak i po urodzeniu dziecka. Jezeli niepokoi Cie to,
jak sie czujesz, zwrd¢ sie o pomoc do swojego specjalisty opieki medycznej oraz do grup wsparcia
(patrz linki ponizej).

Kiedy powinien nastapi¢ porod?

Jezeli Twoje dziecko i Ty czujecie sie dobrze i nie ma oznak infekgji, nalezy poczekaé z porodem
do 37 tygodnia. Kontynuowanie ciazy zmniejsza bowiem ryzyko dla dziecka zwiazane z wczesni-
actwem.

Jezeli jeste$ nosicielka paciorkowca grupy B (GBS), to ze wzgledu na ryzyko zakazenia dziecka
bakteriag GBS mozesz otrzymac zalecenie porodu od 34 tygodnia. Zapozngj sie z informacjami
dla pacjenta Royal College of Obstetricians and Gynaecologists - RCOG (Krélewskie Kolegium
Potoznikow i Ginekologdw): Group B Streptococcus (GBS) in pregnancy and newborn babies
[Paciorkowiec grupy B (GBS) w cigzy i u noworodkéw]

Twaj specjalista opieki medycznej powinien omowi¢ z Toba termin porodu w zaleznosci od indy-
widualnych okolicznosci i preferencji. Bedziesz mie¢ okazje zadac¢ wszelkie pytania o ciaze i przygot-
owanie do porodu.

Czy po PPROM mozliwy jest poréd droga pochwowg?

Pordd droga pochwowa po PPROM czesto jest mozliwy, ale bedzie to zalezato od terminu
porodu, potozenia dziecka w macicy oraz indywidualnych okolicznosci i wybordw. Specjalista
opieki zdrowotnej omowi z Tobg dostepne opdje.

Jaki wptyw bedzie to miato na przyszie ciaze?

PPROM lub przedterminowy pordd oznaczaja zwigkszone ryzyko przedwczesnego urodzenia w
przypadku przysztych ciaz. Otrzymasz zalecenie pozostawania pod opieka zespotu specjalistow,
ktorzy omdwia z Tobga plan cigzy w zaleznosci od Twojej indywidualnej sytuacji.

Charakter opieki ginekologicznej i potozniczej sprawia, ze czesto sa konieczne badania fizykalne.
Moga one obejmowac badanie brzucha lub wewngtrzne badanie pochwy.

Rozumiemy, ze dla niektorych kobiet, szczegdlnie doznajacych leku lub tych, ktére doswiadczyty
traumy, przemocy fizycznej lub seksualnej tego typu badania moga by¢ bardzo trudne. Twoi
specjalisci opieki zdrowotnej zapewnia Ci uprzejma i spersonalizowang opieke. Jezeli nie chcesz by¢
badana, przedstawia Ci alternatywne mozliwosci.

Po wyjasnieniu, na czym ma polega¢ proponowane badanie fizykalne, specjalista opieki zdrowotne;
zapyta Cig o zgode. Zawsze powinna$ mie¢ mozliwos$¢ przyjscia z osoba towarzyszaca. Moze to
by¢ partner, cztonek rodziny, osoba wspierajaca lub inny specjalista opieki zdrowotnej.

Jesli czujesz sie niekomfortowo, jestes zaniepokojona lub zamartwiasz sie w ktérymkolwiek
momencie przed badaniem, w trakcie czy po badaniu, poinformuj o tym swojego specjaliste opieki
zdrowotnej, ktorego zadaniem jest udzielenie Ci wsparcia.


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/group-b-streptococcus-gbs-in-pregnancy-and-newborn-babies/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/group-b-streptococcus-gbs-in-pregnancy-and-newborn-babies/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/group-b-streptococcus-gbs-in-pregnancy-and-newborn-babies/

Jezeli trudno Ci o tym mdwi¢, mozesz zakomunikowad swoje odczucia na pismie lub za
posrednictwem osoby, ktdra chciatabys miec¢ przy sobie.

Podczas badania fizykalnego mozesz w kazdej chwili poprosi¢ specjaliste opieki zdrowotnej o jego
przerwanie.

Little Heartbeats:

Group B Strep Support (GBSS):
SANDS:

Sepsis Trust:

Birth Trauma Association:

Whytyczne NICE: Preterm Labour and Birth [Przedwczesny pordd i wezesniactwol] (
)

RCOG Green-top Guideline No. 73, Care of Women Presenting with Suspected Preterm
Prelabour Rupture of Membranes from 24*° Weeks of Gestation:

Informacje dla pacjenta Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG): Cord prolapse
in late pregnancy (


https://www.little-heartbeats.org.uk/
https://gbss.org.uk/
https://www.sands.org.uk/
https://www.birthtraumaassociation.org.uk/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng25
https://www.nice.org.uk/guidance/ng25
https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/green-top-guidelines/care-of-women-presenting-with-suspected-preterm-prelabour-rupture-of-membranes-from-24plus0-weeks-of-gestation-green-top-guideline-no-73/
https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/green-top-guidelines/care-of-women-presenting-with-suspected-preterm-prelabour-rupture-of-membranes-from-24plus0-weeks-of-gestation-green-top-guideline-no-73/
https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/green-top-guidelines/care-of-women-presenting-with-suspected-preterm-prelabour-rupture-of-membranes-from-24plus0-weeks-of-gestation-green-top-guideline-no-73/
https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/green-top-guidelines/care-of-women-presenting-with-suspected-preterm-prelabour-rupture-of-membranes-from-24plus0-weeks-of-gestation-green-top-guideline-no-73/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/umbilical-cord-prolapse-in-late-pregnancy-patient-information-leaflet/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-all-patient-information-leaflets/umbilical-cord-prolapse-in-late-pregnancy-patient-information-leaflet/

Dokonywanie wyboru

Zadaj trzy pytania

Jesli poproszono Cie o dokonanie wyboru, to pewnie masz wiele , ’
pytan, ktore chciatabys zadad. By¢ moze czujesz réwniez potrzebe, ‘ '
aby porozmawiac o dostepnych dla Ciebie opcjach leczenia z rodzing .
lub przyjaciétmi. Pomocne moze by¢ zrobienie listy pytan, na ktore @ @
chcesz uzyskac odpowiedz i zabranie jej na umdwiong wizyte.

1.Jakie mam opcje do wyboru?

2.Jak moge uzyskac wsparcie, ktore pomoze mi podja¢ wiasciwg dla mnie

decyzje?

3.Jakie sg plusy i minusy kazdej z dostepnych dla mnie opgc;ji?

*Materiat,, Zadaj trzy pytania” zostat oparty na opracowaniu Shepherd HL i in. Trzy pytania, ktére moga zadac pacjenci, aby

podniesc jakosc informacji udzielanych przez lekarzy na temat dostepnych opcji leczenia: badanie krzyzowe. Edukacja i
doradztwo pacjenta, 2011;84: 379-85

https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/

Niniejsze informacje zostaty opracowane przez RCOG Patient Information Committee. Powstaty

na podstawie wytycznych RCOG Green-top Guideline No. 73, Care of Women Presenting with
Suspected Preterm Prelabour Rupture of Membranes from 24*° Weeks of Gestation [opublikowanych
w czerwcu 2019]. Wytyczne zawierajg petng liste zrédet dowodowych, ktére zostaty przez nas
wykorzystane. Mozesz je znalez¢ w internecie pod adresem:


https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/green-top-guidelines/care-of-women-presenting-with-suspected-preterm-prelabour-rupture-of-membranes-from-24plus0-weeks-of-gestation-green-top-guideline-no-73/
https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/green-top-guidelines/care-of-women-presenting-with-suspected-preterm-prelabour-rupture-of-membranes-from-24plus0-weeks-of-gestation-green-top-guideline-no-73/
https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/green-top-guidelines/care-of-women-presenting-with-suspected-preterm-prelabour-rupture-of-membranes-from-24plus0-weeks-of-gestation-green-top-guideline-no-73/
https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/

