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Niekorzystne zakonczenie cigzy — rekomendacje postgpowania z pacjentkami dla personelu medycznego
oddzialow potozniczo-ginekologicznych wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

WSTEP

W wyniku procesu zespolenia komoérek rozrodczych ludzkich powstaje nowy organizm,
czyli cztowiek. W momencie zaplodnienia powstaje unikalny kod genetyczny, ktory nigdy
przedtem nie zaistnial i nigdy si¢ juz nie powtdrzy. Przez kod genetyczny zostaja
zdeterminowane ogolne ksztatty charakterystyczne dla cztowicka, pte¢ i indywidualne cechy
somatyczne takie jak: kolor oczu, wloséw, skory, rysy twarzy, budowa ciala, tendencja
do wysokiego lub niskiego wzrostu, otylo$¢ lub astenia, krzepkie zdrowie lub sktonnosé
do okreslonych chorob.

Od pierwszego momentu potaczenia komorek rozrodczych ludzkich obowigzuje ochrona
godnosci ludzkiego zycia. Egzystencja kazdego dziecka, kazdego cztowieka, rozpoczyna si¢

w tym momencie.

Niepowodzeniem polozniczym jest sytuacja, w ktorej pacjentka w wyniku cigzy nie
zabierze do domu zdrowego dziecka z powodu: poronienia, urodzenia dziecka martwego,
niezdolnego do zycia lub obarczonego letalnymi schorzeniami. Jako niepowodzenie potoznicze
nalezy traktowac takze sytuacje, w ktorej kobieta spodziewa si¢ urodzenia chorego dziecka lub
dziecka z wadami wrodzonymi?.

Z danych zgromadzonych na podstawie Kkart statystycznych szpitalnych (MZ/Szp-11)
wynika, ze w 2015 r. w szpitalach w Polsce u 53 133 kobiet cigza zakonczyta si¢ poronieniem
(kody rozpoznan O00-008), w tym w wojewodztwie kujawsko-pomorskim u 2 797 kobiet.

W 2016 r. w szpitalach ogdlnych w wojewodztwie kujawsko-pomorskim odnotowano
2 265 poronien samoistnych oraz 69 martwych urodzen. Najwigksza liczb¢ martwych urodzen
zaobserwowano ws$rod dzieci o masie urodzeniowej miedzy 500-999 g. W 2016 r. zmarlo
57 noworodkéw (zywo urodzonych) do 6. doby zycia wiacznie, w tym 43 o masie do 999 g.
Najwieksza liczbe zgondéw odnotowano w dwodch przedzialach wagowych, tj. wsrod dzieci
0 masie do 499 g oraz miedzy 500-999 g?.

Celem niniejszych Rekomendacji jest upowszechnienie i wdrozenie dobrych praktyk
postepowania w niepowodzeniach potozniczych z dzie¢mi 1 ich rodzicami na oddziatach
potozniczo-ginekologicznych funkcjonujacych w szpitalach na terenie wojewodztwa kujawsko-

pomorskiego.

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow postepowania medycznego
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki
potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobietg w cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania
okres$lonych powiktan oraz opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen potozniczych.

2 Sprawozdanie MZ-29 o dzialalnoéci szpitala ogélnego, z danymi za rok 2016.
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Rekomendacje dotycza zapewnienia szacunku i godnego postepowania wobec dziecka,
matki i ojca w sytuacji niepowodzenia potozniczego. Odbiorca Rekomendacji jest personel
medyczny oddzialow potozniczo-ginekologicznych oraz rodzice, ktorzy pragng pozegnaé sie
z dzieckiem oraz je pochowa¢. Poszczegdlne informacje przeznaczone sg dla wszystkich matek
1 ojcow, ktorzy doznali traumy w zwiazku z niekorzystnym zakonczeniem cigzy.

Rekomendacje zawieraja wskazowki dla kadry kierowniczej, personelu medycznego oraz
informacje dla rodzicow i ich bliskich.

Inicjatorem powstania dokumentu jest Polskie Stowarzyszenie Obroncéw Zycia
Cztowieka w Krakowie.

Rekomendacje zostaty opracowane w Kujawsko-Pomorskim Urzedzie Wojewddzkim
w Bydgoszczy przez zespot w skladzie: konsultant wojewodzki w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii, konsultant wojewddzki w dziedzinie perinatologii, przedstawiciel centrum opieki
perinatalnej, ginekolog potoznik, neonatolog, potozne, doradca laktacyjny, psycholog, ksiadz,
przedstawiciel ~Stowarzyszenia oraz przedstawiciele Kujawsko-Pomorskiego Urzedu

Wojewodzkiego.

WSKAZOWKI DLA KADRY KIEROWNICZEJ

Kadra i praca kierownicza sa pojeciami integralnie zwigzanymi z zarzadzaniem.
Kierownictwo szpitala podejmuje decyzje m. in. dotyczace funkcjonowania organizacji,
okreslenia celéw jej dzialania, wykorzystania posiadanych zasoboéw, motywowania
zatrudnionych os6b, wprowadzania zmian. W zwiagzku z tym kadra kierownicza w Swych
dziataniach powinna opiera¢ si¢ na analizie zdarzen, ktéra bedzie pomocna w podejmowaniu
decyzji zapewniajgcych realizacje zalozonych celow oraz efektywnos¢ ekonomiczng i spoteczng
szpitala jako podmiotu o wyjatkowej misji spoteczne;.

W celu udoskonalenia istniejagcych rozwigzan, w odniesieniu do oddziatéw potozniczo-

ginekologicznych, kadra zarzadzajaca powinna zwréci¢ szczegdlng uwage na:

- zapewnienie pomocy psychologicznej na oddziale potozniczo-ginekologicznym zaréwno
dla cztonkéw zespotu medycznego, jak 1 0sdb hospitalizowanych,

- zapewnienie szkolen dla personelu medycznego oddziatu, na ktorym znajduje si¢ pacjentka
z niepowodzeniem potozniczym, w zakresie pracy z rodzicami dos$wiadczajacymi
urodzenia dziecka martwego, $mierci noworodka lub narodzin dziecka chorego. Celem
szkolen jest wyposazenie zespotu medycznego W umiejetnosci radzenia sobie ze stresem

zawodowym wynikajacym z faktu wspotuczestnictwa wemocjach pacjentek
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przebywajacych na oddziale oraz nabycia kompetencji w komunikacji z pacjentka i jej
rodzina,

- umozliwienie udziatu w szkoleniach cztonkom zespotu medycznego pracujacego
Z pacjentkami ciezarnymi i najblizszymi cztonkami ich rodzin, co pozwoli w przypadku
niepowodzenia polozniczego postgpowaé zgodnie ze standardami na kazdym etapie
hospitalizacji pacjentki i na kazdym z oddzialow (od izby przyj¢¢, poprzez ginekologig,
sale porodowa, potoznictwo po oddziat neonatologiczny),

- zapewnienie komunikacji 1 obiegu informacji miedzy oddziatami,

- opracowanie procedur wewnatrzszpitalnych mi¢dzy oddziatami, ktore zapewnia ciggltosé
informacji nt. stanu zdrowia pacjentki i podjetego leczenia; dobrg praktyka dla lepszej
komunikacji mi¢dzy oddzialem potozniczo-ginekologicznym i neonatologicznym jest
powotlanie interdyscyplinarnego zespotu opiekujacego sie pacjentka i1 jej dzieckiem
podczas catego pobytu w szpitalu,

- organizacja prac oddzialéw w taki sposob aby kazda pacjentka miata swojego lekarza
prowadzacego leczenie,

- zapewnienie prawa do godnosci i do intymnej atmosfery podczas badan, poronienia
i porodu,

- rozwazenie mozliwosci urzadzenia specjalnego pokoju pozegnan, w ktérym rodzice
mogliby w intymnej i rodzinnej atmosferze pozegna¢ zmarte dziecko,

- okreslenie jednoznacznych procedur w zakresie sposobu zabezpieczania tkanek dziecka
po poronieniu celem umozliwienia badan genetycznych ustalajacych pteé,

- zapewnienie godnego pochowku dzieciom pozostawionym przez rodzicOw w szpitalu.

Od kadry kierowniczej zalezy koncepcja i1 wdrozenie rozwigzan strategicznych,
taktycznych oraz operacyjnych. Warunkuja one prawidtowe funkcjonowanie szpitala, nie

pozbawiajac szacunku 1 godnosci 0sob leczonych i leczacych w organizacji.

WSKAZOWKI DLA PERSONELU MEDYCZNEGO

Trudne sytuacje w potoznictwie stanowig obcigzenie psychiczne dla lekarza, potozne;,
pielegniarki. Personel medyczny moze w takich sytuacjach doswiadczy¢ poczucia porazki.
Niepowodzenia potoznicze nierzadko wzbudzaja w zespole leczacym przekonanie, ze narodziny
dziecka chorego lub jego $mieré podwazajg zaufanie rodzicow do wiedzy i kompetencji

pracownikow szpitala. Wyrazenie wzglgdem rodzicow szczerego smutku i zalu nie podwaza



Niekorzystne zakonczenie cigzy — rekomendacje postgpowania z pacjentkami dla personelu medycznego
oddzialow potozniczo-ginekologicznych wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

autorytetu specjalisty. Wrecz przeciwnie — okazanie empatii wspomoze rodzicow w akceptacji
straty®.

Jakos¢ opieki szpitalnej 1 postawa personelu medycznego majg wysoki 1 bezposredni
wpltyw na przebieg procesu zatoby rodzicow w niepowodzeniu prokreacyjnym, sit¢ reakcji
psychologicznych rodzicow na utrate dziecka, liczbe ujawnianych symptoméw zespotu stresu
pourazowego (PTSD)* i glebokos¢ doswiadczanego przez nich zalu®. Wiasciwa, konkretng
i przydatng pomoca powinni jednak stuzy¢é rowniez inni ludzie, zwlaszcza zaangazowani
W tg sytuacje z racji petnionego zawodu: psycholog, ksiadz, urz¢dnicy, osoby zajmujace si¢
sprawami pogrzebu, rodzina, przyjaciele, znajomi.

Negatywne przezycia zwigzane z pobytem w szpitalu wpltywaja na stosunek kobiet
do przysztego macierzynstwa jak i obecnie posiadanych dzieci. Takie doswiadczenie powoduje
takze wzrost lgkow 1 napigcia emocjonalnego w trakcie nastgpnych cigz, co stanowi powazny
czynnik ryzyka®. Troskliwa obecno$¢ lekarza, pielegniarki, potoznej i psychologa stanowi dla

rodzicOw niezastgpione wsparcie.

Informacje ogolne

Procedura powinny by¢ objete pacjentki, u ktorych:

- doszto do poronienia,

- doszto do wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu,

- istnieje duze prawdopodobienstwo, ze dziecko nie bgdzie zdolne do zycia,

- zgodnie z obecng wiedzg medyczng jest wysoce prawdopodobne, ze nie uda si¢ uratowac
zycia dziecka,

- prowadzi si¢ diagnostyke lub potwierdzono obecnos¢ wad u dziecka w badaniu
genetycznym, ultrasonograficznym lub wady uwidocznily si¢ w przebiegu zdarzenia,

- do straty dziecka doszto przed lub w trakcie hospitalizacji.

3). Maslik-J ¢drzejak, A. Otffinowska, Przykiady dobrych praktyk. Jak przestrzegac praw pacjenta? Wskazowki dla
personelu oddzialow ginekologicznych, patologii cigzy i potozniczych, red. U. Kubicka-Kraszynska, Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku, Warszawa 2010, s. 36.

4 Zespot stresu pourazowego (PTSD) stwierdza sie u 0sob, ktore przezyly traumatyczne wydarzenie. Do$wiadczenie
to powoduje powracajace, natrgtne 1 wywolujace cierpienie  wspominanie tego  zdarzenia,
obejmujace obrazy i odczucia.

5 P. Guzdek, Rozpoznaj swoje dziecko we mnie... Rzecz o poronieniu samoistnym dziecka i jego pogrzebie,
Wydawnictwo «scriptumy, Krakow 2017, s. 280.

& M. Bronka, artykul na potrzeby konferencji: ,, Dobre praktyki w sytuacji przegranych narodzin”, ktora odbyla sie
w Bydgoszczy 25.10.2008 r.
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Opieka personelu medycznego wzgledem dziecka

Osoba bezposrednio odpowiedzialng za zapewnienie optymalnej opieki medycznej
noworodkowi urodzonemu na granicy przezycia jest lekarz. W celu przyjecia wiasciwej
procedury postepowania istotna jest wspotpraca catego zespotu, ze szczegoélnym uwzglednieniem
wymiany informacji i zasad przeprowadzania konsultacji’. To gtéwnie od lekarza, potoznej
I pielggniarki zalezy, w jaki sposob rodzice i dziecko spedza by¢ moze ostatnie wspolne chwile.

Opiekujac sie dzieckiem w stanie terminalnym lub w przypadku martwego urodzenia pamietaj

W Szczegolnosci o:

- indywidualnym, podmiotowym i godnym traktowaniu ciala dziecka (bez wzgledu na czas
zakonczenia cigzy),

- zapewnieniu opieki medycznej na najwyzszym poziomie oraz poczucia bezpieczenstwa,

- zapewnieniu dziecku mozliwie najblizszego kontaktu z rodzicami — zachgcanie rodzicow
dojak najwickszego zaangazowania si¢ w opieck¢ nad dzieckiem, stopniowe
przekazywanie umiejgtnosci potrzebnych rodzicom w czynno$ciach pielegnacyjnych,

- ubieraniu dziecka w rzeczy wybrane przez rodzicéw, owinieciu w kocyk/rozek,

- traktowaniu dziecka z czuloscia i troskg, nazywaniu go po imieniu,

- podaniu lekéw przeciwbdlowych, podaniu tlenu, za zgoda rodzicéw — podltaczeniu sprzetu
monitorujacego,

- umozliwieniu ochrzczenia zywego dziecka,

- umozliwieniu dziecku dalszej opieki w hospicjum dla dzieci, jesli bedzie tego wymagalo,

- zminimalizowaniu procedur majgcych znamiona uporczywej terapii,

- umieszczeniu dziecka w oddzielnej sali razem z rodzicami. Przy dziecku moze znajdowac
si¢ przytulanka, zabawka czy pieluszka,

- zapewnieniu dziecku warunkéw godnego umierania, zgodnych ze standardami opieki
paliatywnej: w cieple, bez gtodu, bez bolu, w pomieszczeniu z przyciemnionym $wiatlem,
W obecnosci rodzicéw 1 pod wszechstronng opiekg specjalistow,

- oddaniu martwo urodzonego dziecka rodzicom zaraz po urodzeniu, jesli taka jest ich wola,

- umozliwieniu rodzicom pozegnania dziecka.

Opieka okotoporodowa nad dzieckiem urodzonym na granicy mozliwo$ci przezycia jest
wielodyscyplinarna 1 wymaga bliskiej wspotpracy miedzy poloznikami, neonatologami,

potoznymi, pielggniarkami, a takze innymi cztonkami zespotow medycznych. Biorgc pod uwage

" M. Rutkowska (red.), Rekomendacje dotyczqce postepowania z matkg oraz noworodkiem urodzonym na granicy
mozliwosci przezycia z uwzglednieniem aspektow etycznych, [w:] Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia, tom
5, zeszyt 1, Warszawa 2012, s. 6.
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fakt, ze w praktyce decyzje czesto musza by¢ podejmowane bardzo szybko, konieczne jest
wczesniejsze ustalenie zasad postepowania W podobnych sytuacjach. Pomocg w tym wzgledzie

moga stuzy¢ szpitalne komisje etyczne®,

Opieka personelu medycznego wzgledem rodzicow

Wsparcie zespotu medycznego na oddziale szpitalnym, rowniez ze wzgledu na autorytet
srodowiska  medycznego, czesto  wywiera  wiekszy, pozytywny  wplyw na
psychofizycznoduchowa kondycje rodzicow w niepowodzeniu potozniczym, od pomocy
otrzymanej ze strony najblizszej rodziny. Profesjonalizm personelu medycznego i postawa pelna
otwartosci, zyczliwosci 1 empatii zapewni im niezbedny poziom poczucia bezpieczenstwa.
Opieka nad rodzicami, ktorzy znalezli si¢ w Sytuacji niepowodzenia potozniczego, powinna mie¢
charakter holistyczny. Nie nalezy zaniedba¢ zadnego z koniecznych komponentow wsparcia:
profesjonalnej opieki medycznej, fachowej pomocy psychologicznej oraz kompetentnej pomocy
duchowej (w tym religijnej), z uwzglgdnieniem mozliwosci i specyfiki pracy oddziatu
szpitalnego®.

Cztonkowie personelu medycznego powinni wzajemnie przekazywac sobie informacje
0 przebywaniu na oddziale pacjentki z niepowodzeniem potozniczym celem uwrazliwienia na jej
sytuacje pracownikéw zmieniajacych si¢ pomigdzy kolejnymi dyzurami.

Opiekujac sie rodzicami w niepowodzeniu potozniczym, pamietaj w szczegdlnosci o:

- indywidualnym i podmiotowym traktowaniu rodzicow. Jezeli Twdj $wiatopoglad jest
odmienny od systemu wartosci rodzicow, nie okazuj dezaprobaty, nie lekcewaz przekonan
i religijnos$ci rodzicow, nie oceniaj stanu cywilnego matek lub ich skomplikowanych
sytuacji zyciowych,

- nieumieszczaniu pacjentek po stracie dziecka lub z zagrozong cigza w salach razem
Z matkami, ktore szczesliwie urodzity lub oczekujg porodu,

- odpowiednim doborze stow podczas przekazywania diagnozy, ktora jest duzym wstrzgsem,

- informowaniu rodzicoOw o przystugujacych im prawach socjalnych po $mierci dziecka
W niepowodzeniu potozniczym, o mozliwosci wyprawienia pogrzebu — nie wykorzystuj
ich niewiedzy, nie zniechecaj, pomdéz w dopetnieniu wszelkich formalnosci:
zabezpieczeniu tkanek do badan genetycznych, wystawieniu karty martwego urodzenia

I karty zgonu, rejestracji zmartego dziecka w USC,

8Ibidem.
*http://www.pro-life.pl, z 17.10.2017 r.
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nawigzaniu dobrego kontaktu w szczeg6lnosci poprzez: przedstawienie si¢ 1 wyjasnienie
swojej roli w opiece nad pacjentka, prezentowanie spokojnej, wzbudzajacej zaufanie
postawy, szacunek dla prywatnosci i poczucia intymnosci pacjentki oraz kazdorazowe
uzyskiwanie zgody na wykonywanie wszelkich zabiegdéw 1 badan,

empatii — wyrazonej tonem glosu, kontaktem wzrokowym, dotykiem, usciskiem dioni,
nieuzywaniem w nadmiarze nazewnictwa medycznego, ktore moze nie tylko przerazac
ale i rani¢,

zaproponowaniu rodzicom mozliwo$ci skorzystania z pomocy psychologicznej podczas
calego pobytu w szpitalu i na kazdym etapie doswiadczenia niepowodzenia potozniczego,
zaproponowaniu opieki duchowej, kontaktu z kapelanem szpitalnym Ilub innym
duchownym wyznania rodzicow,

umozliwieniu kontaktu z osobami z hospicjum perinatalnego oraz ich towarzyszenie
podczas pobytu w szpitalu,

przekazaniu informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy psychologicznej, dalszych
form leczenia i opieki medycznej poza szpitalem oraz wszelkich kontaktow do instytucji
i organizacji mogacych stanowi¢ dla nich wsparcie (psycholog, psychoterapeuta,
hospicjum perinatalne, hospicjum dla dzieci, domowe hospicjum dla dzieci),

zapewnieniu opieki medycznej na najwyzszym poziomie oraz poczucia bezpieczenstwa —
powtorzenie badan diagnostycznych, przeprowadzenie dodatkowych konsultacji
na zyczenie rodzicow, przygotowanie i omoéwienie wraz zrodzicami planu porodu,
znieczulenie podczas porodu/wytyzeczkowania, ograniczone podigczenie sprzetu
monitorujgcego podczas porodu,

zapewnieniu intymnych warunkéw podczas catej hospitalizacji (osobna sala porodowa,
sala pozegnan),

ograniczeniu podczas obchodu personelu do minimum oraz wytaczeniu z wizyt/obchodu
personelu uczacego sig, chronieniu przed nadmiernym kontaktem z innymi ci¢zarnymi,
kobietami, ktore szczgsliwie urodzily 1 noworodkami,

umozliwieniu ojcu dziecka towarzyszenia pacjentce i umierajacemu dziecku bez
ograniczen podczas catego pobyt w szpitalu. Ojciec jest petnoprawnym uczestnikiem
procesu porodu i pozegnania z dzieckiem. Podobnie jak matka potrzebuje wsparcia i peinej
informacji o stanie zdrowia dziecka 1 matki, poszanowania jego prawa do udzialu
w podejmowaniu koniecznych decyzji,

przekazywaniu w sposob prosty i zrozumialty wyczerpujacych informacji o stanie zdrowia

dziecka i matki, podjetym leczeniu, sposobie wykonania zleconych procedur medycznych,
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otrzymanych wynikach badan, rokowaniach. Ze wzgledu na stan psychiczny rodzicow
I towarzyszace emocje, informacje nalezy wielokrotnie powtarzac,

- informowaniu o $mierci dziecka w osobnym pomieszczeniu, bez udziatu 0s6b postronnych,
na siedzaco, w atmosferze zaufania, szacunku 1 przyzwolenia na wyrazanie przez rodzicOw
swych uczu¢ i pogladéow. Wskazane jest, aby rozmowa zostala przeprowadzona przez
dwodch lekarzy (w tym przynajmniej jeden starszy ranga, o duzym doswiadczeniu
zawodowym),

- ograniczeniu spraw biurowych do niezbg¢dnego minimum,

- zapewnieniu rodzicom czasu i warunkow do spokojnego przemys$lenia decyzji
0 wyprawieniu badz rezygnacji z pogrzebu dziecka, pozostawieniu im mozliwos$ci zmiany
decyzji,

- przekazaniu rodzicom pelnej informacji o mozliwosci odebrania zwlok lub szczatek
dziecka oraz wyprawienia pochowku, zarowno gdy pte¢ jest znana badz zostata ustalona
w badaniu genetycznym, jak réwniez gdy pte¢ dziecka pozostaje nieustalona i rodzice
Z r6znych powodéw odstepuja od przeprowadzenia takiego badania. Nieustalenie plci
dziecka nie uniemozliwia pochowania go!

- w przypadku cigzy blizniaczej gdy jedno dziecko zyje a drugie zmarlo, zapewnieniu
rodzicom mozliwosci opiekowania si¢ zarowno zyjacym dzieckiem jak i pozegnania
ze zmartym.

Rodzice uzyskujacy informacje, ze ich dziecko urodzi si¢ chore lub martwe, powinni
otrzymac¢ od personelu czas, by oswoi si¢ z ustyszang diagnoza przed przystgpieniem do
kolejnych procedur medycznych. Zasadne jest pozostawienie ich na osobnosci, by w atmosferze
intymnosci mogli opanowa¢ emocje. O wyrazeniu przez nich gotowos$ci do dalszej wspotpracy
Z personelem mozna kontynuowaé¢ rozmowg, podczas ktorej lekarz omowi szczegoty dotyczace
stanu zdrowia dziecka i matki. Matce i ojcu dziecka powinno si¢ zaoferowaé skorzystanie
z pomocy psychologa i kapelana szpitalnego. Psycholog oprocz interwencji kryzysowej
powinien wyposazy¢ pacjentke w adresy grup wsparcia dzialajacych najblizej jej miejsca
zamieszkania®,

Wazne jest nie tylko to, co si¢ mowi, ale jak si¢ mowi. Jesli w glosie lekarza mozna
wyczu¢ szacunek, wspotczucie, to wtedy nawet uzycie medycznych sformutowan nie bedzie
przeszkadzato rodzicom. Ranigce sg komentarze: ,,nic si¢ nie stalo”, ,,jest Pani mtoda, bedzie

Pani miala jeszcze dziecko”. Gotowos$¢ do wystuchania pacjentki jest czyms$ najcenniejszym, co

0P, Guzdek, op. cit., s. 294.
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mozna da¢ w tej sytuacji. Dobrze jest gdy personel medyczny zachowuje spokoj. Jest on dla
rodzicOw wspierajacy i podtrzymujacy.

Matka i ojciec dziecka powinni mie¢ mozliwos¢ skorzystania ze §wiadczen poradni
zdrowia psychicznego. Skierowanie do psychologa mozna wystawi¢ przy wypisie
z rozpoznaniem F43.2 zaburzenia adaptacyjne lub F32 epizod depresyjny.

State towarzyszenie przezywajacym zalobe, rozpoznawanie i ciggla weryfikacja potrzeb
rodzicéw, pozwalajg zapewnic¢ im adekwatne formy i sposoby pomocy, ktére bedg oczekiwanym
wsparciem. Konieczna jest takze ich gotowo$¢ do przyjecia pomocy oferowanej ze strony

otoczenia®l.

Warunki pozegnania

Fakt i przebieg pozegnalnego spotkania ma nieocenione znaczenie terapeutyczne dla
osieroconych rodzicow i catej rodziny. Rodzicom nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ pozegnania si¢
z dzieckiem zgodnie z wilasnym sumieniem. Pozegnanie powinno przebiega¢ w atmosferze
intymnos$ci, troski i zrozumienia oraz trwaé¢ taka ilo$¢ czasu, ktora rodzice uznaja
za wystarczajacg. Najlepszym miejscem spotkania rodzicow ze zmartym dzieckiem w szpitalu
jest pokdj pozegnan. Jezeli na oddziale nie ma takiego pomieszczenia, powinno si¢ do tego
przeznaczy¢ pojedyncza Sale lub tez w wyjatkowych sytuacjach — wydzielong cz¢$¢ pokoju
ostonigtg parawanem. Rodzicom nalezy oszczedzié spojrzen postronnych osob komentujacych
ich reakcje emocjonalne. Nalezy rowniez umozliwi¢ obecnos¢ osob bliskich. Gdy rodzice wyraza
takg wole, w spotkaniu mogg uczestniczy¢ wraz z polozng rowniez kapelan, psycholog czy
wolontariusz z hospicjum, a takze pozostali cztonkowie rodziny, w tym rodzenstwo zmartego
dziecka. Z pewno$cia pomoze to przezwyciezy¢ lgki i obawy, ktore moga towarzyszyc
pozegnalnemu spotkaniu. Rodzice mogg réwniez prosi¢ o pozostawienie ich wraz z dzieckiem
na osobnosci'?. Sposob okazania najblizszym ciata dziecka jest istotny dla ich percepcji
pozegnalnego spotkania i ma decydujacy wptyw na prawidlowo roztozony w czasie powrot
osieroconych do réwnowagi psychicznej*®.

Pewne wady anatomiczne i znieksztalcenia sylwetki dziecka mozna subtelnie zakry¢.
Dziecko powinno by¢ odpowiednio przygotowane — ciato nalezy obmy¢ i1 ztozy¢ w pieluszce,

kocyku/rozku, serwecie chirurgicznej lub ubra¢ w ubranka przyniesione przez rodzicoéw, jesli to

1 Ibidem, s. 320-321.
12 http://www.pro-life.pl, z 24.11.2017 .
13 P, Guzdek, op. cit., s. 298.
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mozliwe!*. Pacjentka i jej bliscy maja prawo rozwinaé i obejrze¢ dziecko. Przy wczesnych
poronieniach, gdy trudno oddzieli¢ zwtoki lub szczatki dziecka od pozostatych tkanek, mozna
zawing¢ je W czystg chuste, umiesci¢ w niewielkim pojemniku i przekazaé rodzicom. Dla kobiety
nie ma znaczenia, czy zegna dziecko na dtoni czy w ramionach®®.

Warto zasugerowaé rodzicom zgromadzenie pamigtek po dziecku, np. dokumentacji
ultrasonograficznej, identyfikatora, kosmka wloséw, odcisku dtoni, stopki, pamigtkowego
zdjecia zrobionego przez zaprzyjaznionego fotografa przy zachowaniu przyjetych kanonow
estetyki. Inspiracje personelu medycznego moga okaza¢ si¢ bardzo pomocne, a osobista
wrazliwos¢ rodzicow podpowie im wilasciwe $rodki wyrazu. Nalezy uszanowaé wole tych
rodzicow, ktérzy nie zdecydujg si¢ na zgromadzenie pamigtek.

Odpowiednie miejsce, czas 1 atmosfera pozegnania sprzyjaja zadumie, wyciszeniu,
catkowitym skoncentrowaniu si¢ rodzicéw na dziecku i sobie, rodzinnym przezywaniu tego
wyjatkowego spotkania. Istotne jest stworzenie klimatu intymno$ci i ciepta rodzinnego poprzez
uzywanie przez potozng terminologii potwierdzajacej tozsamos¢ rodzicielskg matki i ojca oraz
godnos¢ osobowa dziecka.

Kazda osoba wyczuwa granice wlasnej wytrzymatosci psychicznej. Ze wzgledu na duze
nate¢zenie trudnych emocji i uczué u 0sob bioragcych udziat w niepowodzeniu potozniczym oraz
Igk przed fizjonomig dziecka utraconego na wczesnych etapach przebiegu cigzy, nie powinno si¢
negatywnie ocenia¢ rodzicow, ktérzy odstapili od bezposredniego kontaktu z ciatem zmartego®®.

Pozegnanie dziecka to niezwykle wazny moment w procesie godzenia si¢ ze strata. Jego
brak sprawia, ze emocje zostajg ,,zawieszone”, co w efekcie wydluza i komplikuje przebieg
zatoby. Podobnie oczyszczajaca role speilnia pogrzeb. Jesli brak pozegnania nastgpit bez
$wiadomej zgody rodzicow, proces zdrowienia moze przybra¢ patologiczne formy utrudniajac

pogodzenie sie ze $miercig dziecka i powrot do normalnego zycia®’.

Ple¢ dziecka i pogrzeb

Rodzice moga podja¢ starania o pochowanie zwlok lub szczatek dziecka, zardéwno gdy
jego ptec jest znana, jak rowniez gdy zrezygnowali z jej ustalenia w badaniu genetycznym
Powinni otrzymac informacje o mozliwo$ci wykonania badania genetycznego stwierdzajacego

pte¢. Koszty jego przeprowadzenia bedg jednak musieli pokry¢ z whasnych srodkow. Nie jest ono

14 Istniejg grupy, ktore zajmuja sie tworzeniem ubranek, czapek, kocykow i becikdow dla maluszkow z wadami
letalnymi, hiperwczesniakow. Kontakty mozna znalez¢é w Internecie.

15 M. Bronka, artykut na potrzeby konferencji: ,, Dobre praktyki w sytuacji przegranych narodzin”, ktora odbyla
si¢ w Bydgoszczy 25.10.2008 r.

16 P, Guzdek, op. cit., s. 298-299.

17 www.poronienie.pl, z 24.11.2017 .
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bowiem refundowane i do jego zlecenia nie wymaga si¢ skierowania od lekarza specjalisty.
W wojewodztwie kujawsko-pomorskim dziataja placowki specjalizujace si¢ w  badaniach
genetycznych stwierdzajacych pte¢ dziecka. O wyborze danego laboratorium genetycznego
decyduja rodzice. Personel oddzialu potozniczego powinien stuzy¢ pomocag w zabezpieczeniu
tkanek przed ich przekazaniem do laboratorium. Czas oczekiwania na wyniki nie przekracza
dwoéch tygodni. Sprawa fundamentalng jest udzielenie rodzicom przez lekarza lub polozng
informacji o rodzajach dokumentacji, ktorg nalezy zgromadzi¢, by mogli skorzysta¢ z pomocy
socjalnej 1 zorganizowaé pogrzeb. Personel medyczny z nalezyta starannos$cig powinien
sporzadzi¢ dokumentacje, do ktérej wypetniania jest uprawniony. Rodzice maja prawo uzyskaé
do pochowku zwtoki lub szczatki dziecka ze szpitala po przedstawieniu karty zgonu.

Informacja o plci dziecka umozliwia szpitalowi wypehienie karty martwego urodzenia.
Na podstawie tej karty Urzad Stanu Cywilnego sporzadza akt urodzenia z adnotacja, ze dziecko
urodzito si¢ martwe. Akt urodzenia jest niezbedny do otrzymania pelnej pomocy socjalne;j:
zasitku pogrzebowego, zasitku macierzynskiego oraz urlopu macierzynskiego w wymiarze
8 tygodni.

W sytuacji gdy pte¢ dziecka pozostaje nieznana, rodzice musza na oddziale ztozy¢
wniosek 0 sporzadzenie karty zgonu dla celdéw pochowku, ktorg szpital uzupelnia jedynie
W czgsci przeznaczonej dla administracji cmentarza. Karta zgonu uprawnia do pochowania zwtok
na cmentarzu. Nie nalezy jej myli¢ z aktem zgonu. Bez znajomosci plci nie jest mozliwe
sporzadzenie aktu urodzenia dziecka. Z tego powodu rodzice nie uzyskaja zadnej pomocy
socjalnej, a koszty pochowku bedg musieli ponie$¢ we wlasnym zakresie.

Jesli $mier¢ dziecka nastgpita po porodzie (urodzenie zywe), w Urzedzie Stanu
Cywilnego wystawiany jest akt urodzenia i akt zgonu na podstawie wydanych przez szpital karty
urodzenia i karty zgonu.

Rodzice moga zwrocié si¢ o pomoc do kapelana szpitalnego lub innego duchownego ich
wyznania. Pozwoli im to uzyska¢ kompetentng informacje o mozliwos$ci sprawienia religijnego
pogrzebu dla ich dziecka.

Trzeba pamigtaé, ze w zatobie i pozegnaniu z dzieckiem nie ma nic dziwnego. Kazdy tutaj
szuka wlasnej drogi i tego, co mu pomaga. Wazne, zeby umie¢ towarzyszy¢ rodzicom bez ich
oceniania.

Wszelkie standardy postepowania przy doswiadczeniu niepowodzenia potozniczego
znajda przelozenie w praktyce szpitalnej jedynie przy pelnej ich akceptacji ze strony personelu

medycznego oraz przychylnym zastosowaniu na oddziatach potozniczo-ginekologicznych.
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WSKAZOWKI DLA RODZICOW

Cigza 1 narodziny sg niezwykta podroza. Ten wyjatkowy w zyciu czas peten jest planow
I radosnego oczekiwania. Niektorzy rodzice musza si¢ jednak zmierzy¢ z jednym
Z najtrudniejszych do§wiadczen rodzicielstwa — $miercig dziecka w niepowodzeniu potozniczym.
Towarzyszagce jej zagubienie, smutek, lek i niepewno$¢ niejednokrotnie przerastajg sity
psychiczne i duchowe rodziny. Miejsce spodziewanej rado$ci zajmuje rozpacz. Poczucie straty
nie zalezy od dlugos$ci trwania cigzy ani od tego, czy dziecko zylo kilka tygodni czy miesiecy,
zmarto w tonie matki czy tuz po swoich narodzinach. W tym przygnebiajacym doswiadczeniu
trudno jest rodzinie rozpoznaé, co moze jej pomoc w procesie zdrowienial®. Wsparcie lekarza,
pielegniarki, polozonej, psychologa, ksiedza, wolontariuszy z hospicjum, rodziny i przyjaciot,
pozwoli osieroconym prawidtowo rozpocza¢ i konstruktywnie przezy¢ proces zaloby oraz
pozytywnie go zakoficzy¢. Zatoba, ktéra nie zostala wlasciwie przezyta, moze sie nigdy nie
skonczy¢. Brak zgody na niektore emocje i thumienie ich skutkuje czesto powrotami stanu zatoby,
nawet po wielu latach. Pozwolenie sobie na przezycie smutku i negatywnych uczu¢ zwigzanych
ze $miercig dziecka, jest koniecznym warunkiem pogodzenia si¢ ze stratg i rozpoczecia nowego

etapu w zyciu rodzinnym.

Prawa i przywileje rodzicow

W obecnie przezywanej sytuacji niepowodzenia potozniczego, rodzice dziecka moga
doswiadcza¢ dezorientacji, zagubienia, braku informacji oraz by¢ moze zwyklej, ludzkiej
zyczliwo$ci. Celem wyszczegolnienia tego podrozdziatu jest wzmocnienie pozycji chorej,
cierpigcej, Igkajacej si¢ o swoja przysztos¢ pacjentki oraz jej bliskich. Aby tatwiej im byto dbac
0 siebie i zabiega¢ o swoje sprawy powinni by¢ s$wiadomi swoich praw, uprawnien
i przywilejow!®. Ponizsze dzialania powinny byé dobrymi praktykami panujgcymi

w codziennych sytuacjach na oddziale potozniczo-ginekologicznym.

18 1bidem.
19 Prawa i obowigzki pacjenta wyrazone w roéznych regulaminach wewnatrzszpitalnych nie mogg by¢ sprzeczne
Z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318, ze zm.).
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W svtuacii niepowodzenia potozniczego pacjentka ma prawo do%:

poszanowania intymno$ci i1 godnosci osobistej w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

indywidualnego traktowania i ochrony tajemnicy lekarskiej,

bycia informowang 0 kazdym zabiegu, podaniu leku i innych czynnosciach podczas pobytu
w szpitalu, a takze swobodnego i $wiadomego wyrazenia zgody na kazda interwencjg
medyczng. Najlepsza praktyka komunikacji z pacjentkg jest przekazywanie wszelkich
informacji przez lekarza prowadzacego leczenie,

dostepu do wiarygodnych informacji o stanie zdrowia matki i dziecka, nawet gdy sg one
zte, przekazywanych jezykiem zrozumiatym dla osob nieposiadajacych wyksztatcenia
medycznego,

opieki sprawowanej przez osobg bliska i kontaktu z cztonkami rodziny,

opieki nad swoim dzieckiem, wykonywania wszelkich zabiegéw pielegnacyjnych,
pomocy psychologa, opieki duszpasterskiej kapelana szpitalnego lub innego duchownego
wyznania rodzicow,

informacji o grupach wsparcia, ktore skupiaja osoby 0 podobnych do$wiadczeniach
(dziatajg najczesciej przy hospicjach perinatalnych, hospicjach dla dzieci),

informacji o mozliwos$ci umieszczenia dziecka w hospicjum dla dzieci, jesli bedzie tego
wymagato,

ochrzczenia zywego dziecka,

godnego pozegnania dziecka, zebrania pamigtek po nim, np.: dokumentacji
ultrasonograficznej, identyfikatora, kosmka wtoséw, odcisku dtoni/stopki,

sprawienia pogrzebu zwtok lub szczatek dziecka,

informacji ze strony personelu medycznego na temat dopetnienia wszelkich formalnosci
zwigzanych z pochowaniem dziecka bez wzgledu na czas zakonczenia cigzy,

informacji ze strony personelu medycznego na temat badan genetycznych ustalajacych ptec¢
oraz uzyskania $wiadczen socjalnych,

wgladu w dokumentacje; kopia dokumentacji medycznej jest udostgpniana na kazdy
whniosek pacjenta, bez potrzeby jego uzasadniania,

wyrazania swoich emocji, nie tumienia wtasnych uczuc¢, pozwolenia sobie na przezywanie

zaloby.

20 Maslik-Jedrzejak, A. Otffinowska, op. Cit., s. 5-24.
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Rodzice nie powinni obawia¢ si¢ okazywac¢ swoich uczu¢ i emocji. Uczucie pustki, zal,
zto$¢é, poczucie niesprawiedliwoéci i doznanej krzywdy sa naturalng reakcja. Smier¢ dziecka jest
jednym z najtrudniejszych doswiadczen rodzica, z jakimi bedziecie musieli nauczy¢ si¢ zy¢. Nie
mozna o tym zapomniec¢, zajac si¢ praca lub zastgpi¢ zmarte dziecko innym. To po prostu trzeba
przezy¢. Nikt nie jest w stanie odpowiedzie¢ na pytanie ,,dlaczego to mnie spotkalo?” lub ,,czy
mozna bylo temu zapobiec?”. By¢ moze z czasem rodzice odnajda sens tych trudnych
doswiadczen.

Pacjentka i jej rodzina majg prawo skorzysta¢ ze $wiadczen poradni zdrowia
psychicznego. Zatoba zwykle trwa od 6 do 12 miesiccy. Jezeli po kilku miesigcach zatoby nadal
bedzie wystgpowat obnizony nastroj, brak apetytu i zaburzenia snu — moga by¢ to objawy
depresji. Nie nalezy bagatelizowaé tych objawow, lecz skorzysta¢ z fachowej pomocy
psychologa lub psychiatry. Do uzyskania konsultacji psychologicznej potrzebne jest
skierowanie, w przypadku konsultacji psychiatrycznej — nie. Wykaz placowek, ktore maja
podpisane umowy z NFZ jest dostepny na stronie Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ (www.nfz-bydgoszcz.pl).

Na kazdym etapie hospitalizacji rodzice powinni odwaznie pyta¢ personel medyczny

0 przystugujace im prawa W zwigzku ze stratg dziecka.

Pozadane zachowania 0séb towarzyszacych

Jesli towarzyszysz osobom, ktére doswiadczyty niepowodzenia potozniczego:

- pozwdl im na wyrazanie uczu¢, stuchaj 1 nie osadzaj,

- jesli nie masz nic do powiedzenia — pomilcz. Nie twoérz iluzji, ze znasz odpowiedzi
na wszystkie pytania,

- motywuj do zdrowej reorganizacji zycia i wspieraj w tym,

- pomdz w znalezieniu fachowej pomocy psychologicznej i duszpasterskiej, jezeli widzisz,
ze taka jest konieczna,

- rozpraszaj watpliwosci 1 zapewniaj, ze dana osoba uczynita wszystko co powinna byta
zrobi¢ dla dziecka, a jej wysilek byl znaczacy 1 wazny,

- badz pomocy w czynnos$ciach dnia codziennego ale nie wyrgczaj catkowicie,

- nie uciekaj wzrokiem, kiedy rodzic po stracie do ciebie mowi,

- nie udzielaj rad, nie zacieraj §ladow istnienia dziecka, nie udawaj, ze nie istniato,

- nie powtarzaj banalnych pocieszen: ,,wiem, co czujesz”, ,,czas zagoi rany”, ,,jutro bedzie

lepiej”, ,,wszystko si¢ utozy”, ani sformulowan, ktéore mogag rani¢, a nie pomagac:
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oddzialow potozniczo-ginekologicznych wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

,widocznie tak miato by¢”, ,,nie jestescie jedyni, ktorych to spotkato”, ,,przynajmniej masz
drugie dziecko”, ,,nie mysl o tym”, ,,zycie toczy si¢ dalej”,

nie poteguj poczucia winy ronigcej poprzez mowienie: ,,na pewno co$ dzwignetas”,
,ha pewno zle si¢ odzywiatas”,

nie unikaj rodzicéw po stracie — Oni potrzebuja twojej obecnosci,

szanuj decyzje rodzicow, nie krytykuj podjetych przez nich decyzji.

Rodzice nie oczekujg od rozmowcy rad jak majg dalej zy¢. Pragng poczucia zyczliwos$ci,

wspotczucia 1 wystuchania. Sytuacja, w ktorej sie znajduja, nie moze spotkac si¢ ze spoteczng

obojetnoscig i ignorancja. Cheé udzielenia pomocy jest reakcja wiasciwa. Nieodzowne jest

jednak by byla ona rzeczywista, a nie pozorna i prowadzita do tagodzenia, a nie zaostrzania

napie¢ 1 przezywanych problemow<.

21

Informacje istotne dla rodzicow

Informacje, ktore moga okazaé si¢ dla Was istotne:

jesli sprawujecie opieke¢ nad swoim chorym dzieckiem w szpitalu, zapoznajcie si¢
Z personelem i z topografig oddziatu,

rozmawiajcie o swoich uczuciach i emocjach w kontekscie straty dziecka. Kazde z Was
inaczej doswiadcza straty, ale to nie oznacza, ze ktores z Was przezywa ta zalob¢ mniej
ZNnaczaco,

badanie genetyczne ustalajace pte¢ dziecka oraz badanie genetyczne przyczyn poronienia
to dwa rozne badania. Do uposazenia socjalnego konieczna jest znajomos¢ pici dziecka.
Dlatego badaniem, ktore jest tu niezbedne do wykonania, to badanie genetyczne pici
dziecka. To drugie, stwierdzajace przyczyny poronienia, nie jest obowiazkowe!

w kazdym przypadku $mierci dziecka w niepowodzeniu potozniczym wykonywane
sg badania histopatologiczne. Nie okreslajg one jednak przyczyn genetycznych poronienia,
w sytuacji kiedy doswiadczysz $mierci dziecka, nie powinna$ pozosta¢ sama. Obecnos¢
cztonkow rodziny, a zwlaszcza ojca dziecka, bedzie dla ciebie korzystna. Pamigtaj, ze On
cierpi w rownym stopniu jak Ty i powinien uczestniczy¢ we wszystkim, co dotyczy $mierci
dziecka. Pozwdl bliskim zadba¢ o Twoje potrzeby. Sen i posilek jest niezbedny do
funkcjonowania organizmu w trakcie trwania stresu,

jesli Wasza wola jest zarejestrowanie dziecka w USC i pochowanie dziecka, warto przy

kazdej zmianie dyzurow zglosi¢ personelowi szpitala ten zamiar,

2L U. Dudziak, Sytuacja rodzicow doswiadczajgcych Smierci dziecka przed urodzeniem, W. Od bélu po stracie
do nadziei zycia. Pogrzeb dziecka poronionego, red. J. Dziedzic, P. Guzdek, Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu
Papieskiego Jana Pawta 1T 2013, s. 191.
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pochowa¢ mozna rowniez dziecko, ktorego pte¢ pozostaje nieznana, bez rejestracji jego
martwego urodzenia w USC. Wystarczy sporzadzana w szpitalu karta zgonu.

podczas poronienia kazdy materiat moze by¢ istotny. Popro§ personel o jego
zabezpieczenie do badan genetycznych, w przypadku badania bezposredniego z kosmowki
— w jatowej soli fizjologicznej i przechowywanie w lodowce (krotkotrwate do 3 dni —
wynikajace z dni wolnych, gdy pracownie genetyczne sa nieczynne). Sl fizjologiczna nie
tylko nie udaremnia mozliwosci identyfikacji tkanek, ale zabezpiecza przed ich rozktadem,
przy kazdej wizycie w toalecie popro$ personel 0 basenik, by zabezpieczy¢ materiat
do badania,

badanie genetyczne pici dziecka mozna okresli¢ na podstawie bloczka parafinowego
po badaniach histopatologicznych. Jest mozliwo$§¢ wypozyczenia go ze szpitala.
Co wazne, badanie mozna przeprowadzi¢ nawet kilka lat po poronieniu!

nie ukrywaj informacji o $mierci dziecka w niepowodzeniu potozniczym przed jego
rodzenstwem. Ono takze potrzebuje pozytywnie przezy¢ czas zatoby, czego istotnym
warunkiem jest pozegnanie si¢ ze zmarlg osoba,

na cmentarzach w wielu miastach (z inicjatywy parafii/diecezji, wladz samorzadowych
I rodzicow), powstaja miejsca zbiorowego pochoéwku dzieci martwo urodzonych.
W przygotowanych grobowcach zostaja ztozone szczatki zmartych dzieci, ktorych rodzice
nie odebrali ze szpitala,

jesli planujesz kolejna cigzg, skorzystaj z konsultacji lekarskiej u ginekologa. Zwr6¢ uwage

nie tylko na stan swojego zdrowia fizycznego, ale takze na swoje sity psychiczne.

Regulacje prawne

Prawa pacjenta — Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318, ze zm.),

Urlop macierzynski — Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. kodeks pracy (Dz.U. z 2016 r.,
poz. 1666, ze zm.),

Swiadczenia z tytulu zasitku macierzynskiego — Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r.
0 $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
I macierzynstwa (Dz.U. z 2017 r. poz. 1368),

Zasilek pogrzebowy — Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1383, ze zm.),

Warunki pochéwku — Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz.U. z 2017 r. poz. 912),
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- Dokumentacja medyczna oraz wydanie dokumentow zwigzanych z poronieniem
I urodzeniem martwego dziecka — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. poz. 2069),

- Sekcja zwlok dziecka martwo urodzonego — Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.),

- Obowigzek zgloszenia przez lekarza lub polozng urodzenia dziecka (zywego lub
martwego) — Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. prawo o aktach stanu cywilnego
(Dz.U. z 2016 r. poz. 2064),

- Wzory karty urodzenia i karty martwego dziecka — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 12 stycznia 2015 r. w sprawie wzorow karty urodzenia i karty martwego dziecka
(Dz.U. poz. 171),

- Wzor karty zgonu — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie
wzoru karty zgonu (Dz.U. poz. 231),

- Nowy wzor karty zgonu — komunikat uzupetniajacy Ministerstwa Zdrowia z 27 lutego
2015 r., http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/nowy-wzor-karty-zgonu-komunikat-
uzupelniajacy/

- Dokumenty niezb¢dne do otrzymania zasitlku macierzynskiego — Rozporzadzenie
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie zakresu
informacji o okolicznosciach majacych wptyw na prawo do zasitkow z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i1 macierzynstwa lub ich wysoko$¢ oraz dokumentéw
niezbednych do przyznania i wyptaty zasitkow (Dz.U. z 2017 r. poz. 87),

- Dokumenty niezbedne do otrzymania zasilku pogrzebowego — Rozporzadzenie
Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 11 pazdziernika 2011 r. w sprawie

postepowania o $wiadczenia emerytalno-rentowe (Dz.U. z 2011 r. Nr 237, poz. 1412).

Stan na dzien 13 listopada 2017 r.

ULOTKA DLA RODZICOW

W  zalaczeniu zaprezentowano ,,Ulotke dla rodzicow”. Zawiera informacje
0 przystugujacych rodzicom uprawnieniach, w tym mozliwosci pozegnania utraconego dziecka,
organizacji jego pogrzebu, uzyskania pomocy socjalnej i mozliwo$ci wsparcia w wymiarze
psychofizycznoduchowym. Personel medyczny powinien ja przekaza¢ rodzicom na oddziale

szpitalnym.
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Bez wzgledu na tydzien zakonczenia ciazy dziecko mozna pochowac.
Sa dwa warianty organizacji pochéwku. Pierwszy dotyczy sytuacji, w ktorej mozliwe jest
stwierdzenie plci dziecka bez konieczno$ci przeprowadzenia specjalistycznych badan
genetycznych. Drugi - gdy pte¢ dziecka trzeba stwierdzi¢ na podstawie badania.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim znajduja sie instytucje zajmujace si¢ badaniem
genetycznym plci dziecka. Informacji na temat tych podmiotéw udzieli Wam personel
medyczny lub kontakty znajdziecie w Internecie. Zabezpieczony material powinien jak
najszybciej dotrze¢ do placowki wykonujacej badanie Wykonanie badania genetycznego
materiatu z poronienia nie jest refundowane przez NFZ inie wymaga skierowania
od lekarza. Koszt ponosi pacjentka. Czas oczekiwania na wyniki wynosi maksymalnie
2 tygodnie.

W tabeli przedstawiono etapy postgpowania w sytuacji pogrzebu dziecka

poronionego samoistnie i martwo urodzonego.

W dokumentacji koniecznej do wyprawienia pogrzebu i aktach stanu cywilnego

poronienie samoistne traktowane jest jako martwe urodzenie

Gdy ple¢ dziecka jest znana badZz ustalona | Gdy pleé¢ dziecka pozostaje nieznana
w badaniu genetycznym: irodzice rezygnuja z jej ustalenia
(badanie jest wykonywane w badaniu genetycznym:

w wyspecjalizowanych placéwkach na wniosek
i zyczenie rodzicow i przez nich finansowane)

Osoby uprawnione do organizacji pogrzebu:

Osoby uprawnione do organizacji pogrze

e  najblizsza rodzina: krewni wstepni, krewni | ®  najblizsza rodzina: krewni wstepni, krewni

poboczni, poboczni,
. kazda osoba, ktéra sie¢ do tego dobrowolnie . kazda osoba, ktéra si¢ do tego dobrowolnie
zobowiaze. zobowiaze.

Rejestracja martwego urodzenia: Rejestracja martwego urodzenia:

w Urzedzie Stanu Cywilnego
jest obligatoryjna

w Urzedzie Stanu Cywilnego
nie jest wymagana

Uprawnienia socjalne rodzicow:

Uprawnienia socjalne rodzicow:

e zasitek macierzynski, e rodzice nie otrzymuja zadnej pomocy

e urlop macierzynski (8 tygodni), socjalnej,

®  zasitek pogrzebowy. . womNQ. pogrzebu musza ponies¢ we wiasnym
zakresie.

Wymagane dokumenty:

®  karta zgonu,

e  karta martwego urodzenia (do wystawienia tego
dokumentu niezbedne jest ustalenie plci
dziecka),

e akt urodzenia dziecka z adnotacja o martwym
urodzeniu.

Karte zgonu szpital sporzadza =z  urzedu.
Karte martwego urodzenia — szpital ma prawo
odméwic jej wydania jesli nie jest znana ple¢ dziecka

Lekarze uprawnieni do wydania

karty zgonu i karty martwego urodzenia:

lekarz oddziatu szpitalnego,

lekarz pogotowia ratunkowego,

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,

lekarz, ktéry w ciagu ostatnich 30 dni udzielat
cigzarnej $wiadczen medycznych.

Etapy organizacji pogrzebu:

1.  Szpital:

e uzyskanie karty martwego urodzenia,

e uzyskanie karty zgonu w trzech czesciach,
przeznaczonych do rejestracji zgonu,

e statystyki publicznej i dla administracji
cmentarza,

e  karta martwego urodzenia winna zosta¢
przekazana do USC w terminie jednego
dnia od dnia jej sporzadzenia.

2.  Urzad Stanu Cywilnego:

e dokonanie pisemnego zgloszenia
urodzenia dziecka w formie protokotu
w terminie trzech dni od dnia
sporzadzenia karty martwego urodzenia,

. sporzadzenie aktu urodzenia dziecka
z adnotacja ,.dziecko martwo urodzone”
na podstawie protokotu zgtoszenia
i karty martwego urodzenia,

. uzyskanie  potwierdzenia  rejestracji
martwego urodzenia na karcie zgonu
w czesci przeznaczonej dla
administracji cmentarza (nie jest
wymagane).

3. Wybdr firmy pogrzebowej

4. Odebranie ciala dziecka ze szpitalnego
prosektorium przez firme pogrzebowa

5. Administracja cmentarza:
®  przedstawienie aktu urodzenia dziecka
i karty zgonu - czes$¢ przeznaczona dla
administracji cmentarza,
e ustalenie daty pogrzebu i miejsca ztozenia
zwlok.

Wymagane dokumenty:

e  karta zgonu dla celéw pochéwku w czesci
przeznaczonej dla administracji cmentarza.

Rodzice sa zobowiazaniu do zlozenia wniosku
o wydanie karty zgonu.

Lekarze uprawnieni do wydania karty zgonu:

lekarz oddziatu szpitalnego,

lekarz pogotowia ratunkowego,

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,
lekarz, ktory w ciagu ostatnich 30 dni udzielat
cigzarnej $wiadczen medycznych.

Etapy organizacji pogrzebu:

1.  Szpital
e  zlozenie wniosku o wydanie karty
zgonu wczedci  przeznaczonej dla
administracji cmentarza,
e  uzyskanie zwolnienia poszpitalnego
dla roniacej matki,
] uzyskanie karty zgonu.
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Wyb6r firmy pogrzebowej

w

Odebranie ciata dziecka ze szpitalnego
prosektorium przez firme pogrzebowa

4. Kancelaria koSciola parafialnego lub
rektoralnego cmentarza:
e przedstawienie karty zgonu dziecka,
. ustalenie daty i formy pogrzebu.

wm

. Administracja cmentarza:
e przedstawienie karty zgonu dziecka,
. ustalenie daty pogrzebu i miejsca
ztozenia zwlok.

=

. Przygotowanie ciata dziecka do pogrzebu

=

Uroczysto$¢ pogrzebowa




