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Wedtug danych naukowych, okoto 10-12 proc. rozpoznanych cigz konczy si¢
poronieniem przed ukonczeniem 22 tygodnia. W roku 2015 odnotowano 6027 poronien
samoistnych oraz 218 urodzen martwych. Zmarto 150 noworodkéw zywo urodzonych, w tym
132 o masie powyzej 500 g. Najwieksza liczb¢ martwych urodzen i zgonéw obserwowano
wsrod dzieci o masie migedzy 500 g. a 999 g. (dane ze sprawozdania MZ-29).

Strata dziecka, rowniez tego jeszcze nienarodzonego, to jedna z najwigkszych traum
dla rodzicow, szczegodlnie matki. Czesto stan psychiczny, duchowy osoby, ktora przezyta
traume nie spotyka si¢ ze zrozumieniem nawet najblizszego otoczenia.

Celem niniejszych Rekomendacji jest upowszechnienie dobrych praktyk postgpowania
w oddziatach polozniczo-ginekologicznych na terenie wojewoddztwa mazowieckiego.
Rekomendacje dotycza zapewnienia szacunku 1 godnego postepowania wobec matki i dziecka
w przypadku poronienia, urodzenia martwego dziecka, dziecka niezdolnego do zycia lub
obarczonego letalnymi schorzeniami. Odbiorcg Rekomendacji jest personel medyczny
oddziatow potozniczo-ginekologicznych oraz pacjentki pragngce pozegnac si¢ z dzieckiem.
Pewne zatozenia przeznaczone sg dla wszystkich kobiet, ktére doznaty traumy w zwigzku
z niekorzystnym zakonczeniem cigzy.

Dokument zawiera wskazowki dla personelu medycznego, ankiete dla pacjentki, arkusz oceny
Rekomendacji oraz informacje dla pacjentki i jej bliskich. Ewaluacja dokumentu bedzie
przeprowadzana okresowo.

Rekomendacje zostalty opracowane w Mazowieckim Urzedzie Wojewddzkim
w Warszawie przez zespol w skladzie: konsultant wojewddzki w dziedzinie perinatologii,
konsultant wojewodzki w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, konsultant wojewodzki
w dziedzinie zdrowia publicznego, psycholog, ksiagdz oraz przedstawiciele Mazowieckiego

Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie.
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WSKAZOWKI DLA PERSONELU MEDYCZNEGO

1. O czym trzeba pamieta¢ podczas udzielania informacji

Procedura dotyczy pacjentek, ktore juz zostaly powiadomione o niekorzystnym
zakonczeniu swojej cigzy. Wypekienie ankiety oraz udzielanie informacji powinno by¢
prowadzone przez osobe, ktéra sprawuje bezposrednia opieke nad pacjentka i ktora zna jej
sytuacj¢ zdrowotng. Ankieta powinna by¢ wypetniona w momencie przyjecia do oddziatu
(lub zaistnienia zdarzenia podczas hospitalizacji). Prosze pamieta¢é, Ze pytania nr 6-9 moga
by¢ zadawane kobietom, ktére wyrazily che¢ pozegnania si¢ z dzieckiem. Wypelniona
ankieta powinna by¢ dotagczona do dokumentacji medycznej pacjentki.

Procedurg powinny by¢ objete pacjentki, u ktorych:
e doszto do wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu,
e istnieje duze prawdopodobienstwo, ze dziecko nie bedzie zdolne do zycia,
e zgodnie z obecng wiedzg medyczng jest wysoce prawdopodobne, ze nie uda si¢
uratowac zycia dziecka,
e potwierdzono obecnos¢ wad u dziecka w badaniu  genetycznym,
ultrasonograficznym lub wady uwidocznily si¢ w przebiegu zdarzenia,
e do straty dziecka doszlo przed lub w trakcie hospitalizacji.
Procedura nie nalezy obejmowaé pacjentek w nastgpujacych sytuacjach medycznych: nie
doszto do rozwoju zarodka (puste jajo ptodowe), bardzo wczesna cigza bez stwierdzonego
zarodka, resztki po poronieniu, cigza ekotopowa bez stwierdzonego zarodka itp.
W miar¢ mozliwo$ci organizacyjnych szpitala nie nalezy umieszcza¢ pacjentek, ktore utracity
cigze z pacjentkami, ktore szczesliwie urodzity.

Po ustyszeniu poszczegolnych pytan pacjentka nie musi od razu podejmowac decyzji,
ajesli ja podejmie — nie musi by¢ ona ostateczna. Gdy udzieli odpowiedzi negatywnych
na pytania wstepne, nalezy jej przekazaé, ze moze zmieni¢ zdanie i poinformowac o tym
personel medyczny (potozna, lekarza, psychologa, sekretarke medyczng) bezposrednio lub
przez osobe bliskg. Po stracie starszej cigzy niezbe¢dne jest ponowienie pytania o pozegnanie
z dzieckiem po poronieniu/porodzie oraz zapytanie, czy pojawita si¢ laktacja (jesli tak —
podjecie odpowiednich dziatan). Na pytania nr 8 1 9 najlepiej odpowiedzie¢ od razu. Jesli nie
znasz odpowiedzi na zadane przez pacjentke pytanie, zapewnij udzielenie jej przez wlasciwy

personel.
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2. Warunki pozegnania

Nawet jesli tylko jedno z rodzicéw pragnie uczestniczyé w pozegnaniu, nalezy
to umozliwi¢. Warto zarezerwowa¢ na nie okoto 2 godzin, ale czas nalezy elastycznie
dostosowac do potrzeb rodziny. Cate spotkanie powinno przebiega¢ w atmosferze intymnosci,
troski i zrozumienia.

Najlepiej, aby pozegnanie mialo miejsce w indywidualnej sali, w ktorej
przebywa/urodzita pacjentka. Mozna, zgodnie z jej wolg, poprosi¢ o obecnos¢ rodziny lub
bliskich jej osob. Jezeli pacjentka przebywa w sali wieloosobowej, na czas pozegnania nalezy
zapewni¢ rodzinie intymno$¢ — pojedyncza sal¢ lub — w wyjatkowych sytuacjach, gdy takim
miejscem nie dysponujemy — pozegnanie powinno mie¢ miejsce w wydzielonej czesci sali
(np. oslonigte] parawanem). Nalezy réwniez umozliwi¢ obecno$¢ osob bliskich. Jesli
pacjentka wyraza taka potrzebg, moze towarzyszy¢ jej kto$ z personelu (psycholog, lekarz,
polozna/pielegniarka, kaptan, pracownik socjalny).

Dziecko powinno by¢ odpowiednio przygotowane — ubrane, zawinigte
w pieluszki/kocyk. Deformacje powinny by¢ ostonigte. Pacjentka ma prawo obejrze¢ dziecko.
Pacjentka (rodzina, bliscy) moze wykona¢ zdjecia, a jesli wyraza taka potrzebg, personel
powinien poméc w zabezpieczeniu innych pamigtek (odcisk stopy, opaska identyfikacyjna,
zdjecie USG znajdujace si¢ w dokumentacji itp.). W przypadku wczesnej cigzy mozliwos¢

ogladania nalezy uzalezni¢ od sytuacji.
3. Pleé dziecka

Udzielajac pacjentce informacji nalezy mie¢ na uwadze pewne ograniczenia zwigzane
z zaawansowaniem cigzy. Po 15-16 tygodniu cigzy, poza wyjatkowymi sytuacjami, mozna
okresli¢ ple¢ dziecka. We wczesnej cigzy nie zawsze istnieje mozliwo$¢ uwidocznienia
tkanek plodu i proponowanie ogladania ich w takiej sytuacji nie jest wskazane. Rowniez
moze nie by¢ mozliwe okreslenie plci dziecka. Wowczas, jesli pacjentka pragnie poznaé pteé
nienarodzonego dziecka, nalezy odpowiednio wczesnie poinformowaé ja o mozliwosci
wykonania badania genetycznego na jej koszt. Tkanki powinny by¢ wtasciwie zabezpieczone
przez szpital. Material biologiczny do badan genetycznych powinien by¢ pobrany przez
lekarza lub potozna, umieszczony w jalowym pojemniku i zalany jatowa sola fizjologiczna.
Zabezpieczony material powinien jak najszybciej dotrze¢ do placowki wykonujacej badanie.
Pacjentka wypehia i podpisuje: formularze dotyczace poronienia, zgode¢ na badania i druk
zlecenia obowigzujacy w danym laboratorium (zwykle do pobrania ze strony www). Sposob

dostarczenia materialu powinien zosta¢ uzgodniony mig¢dzy szpitalem, rodzing i placéwka.
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Wykonanie badania genetycznego materiatu z poronienia nie jest refundowane przez NFZ
1 nie wymaga skierowania od lekarza. Koszt ponosi pacjentka. Czas oczekiwania na wyniki
wynosi okoto 2 tygodni.

Informacja o plci dziecka umozliwia szpitalowi wypetnienie karty martwego
urodzenia. Na podstawie tej karty Urzad Stanu Cywilnego sporzadza akt urodzenia
z adnotacja, ze dziecko urodzilo si¢ martwe. Akt urodzenia jest niezbedny do otrzymania
zasitku pogrzebowego. Warto wiedzie¢, ze niezaleznie od czasu trwania cigzy, mozliwe jest
pochowanie dziecka martwo urodzonego, dla ktérego — wobec nieustalenia plci — nie
sporzadzono aktu urodzenia. W takim przypadku szpital wydaje karte zgonu, ktorg uzupetnia
jedynie w czesci przeznaczonej dla administracji cmentarza.

Prawo do pochéwku okresla ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych.

Etapy zaloby

Sprawujac opieke nad osobg, ktéra przezywa strate kogo$ bliskiego, warto wiedzie¢
wiece] natemat zatoby. Jest to proces psychiczny, ktéry przebiega w sposéb bardzo
indywidualny. Skfada si¢ z kilku etapow trwajacych okolo 6-12 miesigcy, czasem nawet
do dwoch lat.

e Pierwszy etap — trudno jest zaakceptowac sytuacje, jaka jest Smier¢ ukochanej osoby

czy oczekiwanego dziecka. Pojawi¢ si¢ moga: odretwienie, szok, trudnosci
z wyrazaniem uczu¢, niepohamowane wybuchy ptaczu itp.

e Drugi etap — tesknota i zal, ktére wigza si¢ z uczuciem pustki, brakiem ukochanego
dziecka, tesknota za nim, czy tez za marzeniami z nim zwigzanymi.

e Trzeci etap — dezorganizacja. Osoba doswiadcza poczucia beznadziejnosci, trudno jej
si¢ zaangazowa¢ w jakiekolwiek dziatania. Doswiadcza Igku 1 irracjonalnego
wrazenia, ze to wszystko jest jaka$ przypadkowa omylka, Zze to zly sen. Nic nie
przynosi radosci.

Faza druga i trzecia mogg przez jaki$ czas si¢ przenikac.

e Ostatni etap — reorganizacja. Wiaze si¢ odzyskaniem kontroli nad wlasnym Zyciem,
akceptacjg straty ukochanej osoby z jednoczesng mozliwoscig utrzymywania o niej
wspomnien.

Na kazdym etapie zaloby niezbedne jest wsparcie bliskich, rodziny, przyjaciol, personelu

medycznego. Jesli to nie wystarcza i do$wiadczane emocje uniemozliwiaja codzienne

Niekorzystne zakonczenie cigzy — Rekomendacje postepowania z pacjentkami dla personelu medycznego oddziatow 5
polozniczo-ginekologicznych wojewodztwa mazowieckiego.



funkcjonowanie, dezorganizujac rozne sfery zycia, powinno si¢ skorzysta¢ z profesjonalnej

pomocy psychologa, psychoterapeuty lub lekarza psychiatry.
4. Pomoc psychologiczna

Pacjentce w przypadku niepowodzenia potozniczego zapewnia si¢ szczeg6lng pomoc.
Polega ona m.in. na tym, ze po przekazaniu informacji o zdarzeniu nalezy umozliwi¢
pacjentce pomoc psychologiczng 1 wsparcie dla oséb bliskich zgodnie z jej zyczeniem.

Nalezy poinformowac pacjentke przy wypisie ze szpitala, ze ma prawo do skorzystania ze
$wiadczen poradni zdrowia psychicznego. Skierowanie do psychologa lub psychoterapeuty
wystawia lekarz wpisujac rozpoznanie np.: F43.2 (zaburzenia adaptacyjne) lub F32
(zaburzenia depresyjne). Pomoc psychologiczna przystuguje takze bliskim jej osobom.

Wykaz placowek, ktore maja podpisane umowy z NFZ dostgpny jest na stronie Mazowieckiego

Oddziatu Wojewodzkiego NFZ: www.nfz-warszawa.pl.

Pacjentka powinna otrzymac tez informacje, ze istnieja grupy wsparcia dla rodzicow
w zalobie, organizowane najcze$ciej przy hospicjach dziecigcych. Kontakty mozna znalez¢

w Internecie.
5. Informacje, ktére moga by¢ istotne dla pacjentki

e W przypadku pytan dotyczacych kolejnych cigz warto pamigta¢, ze minimalna przerwa
powinna wynosi¢: 3 miesigce po poronieniu wczesnym, 6 miesiecy po poronieniu
p6znym, okoto roku po porodzie przedwczesnym lub porodzie drogami natury w cigzy
donoszonej, okolo 1,5 roku po cigciu cesarskim. Czas ten warto wykorzystaé
na przygotowanie do kolejnej cigzy, w tym wykonanie badan mogacych zmniejszy¢
ryzyko kolejnej straty.

e Ochrzci¢ mozna tylko dziecko zywe.

e Symboliczny pochoéwek jest mozliwy réwniez, gdy tkanki dziecka nie sa kompletne (ale
nie dotyczy zmienionej cigzowo btony sluzowej macicy).

e Na cmentarzach w wielu miastach (z inicjatywy parafii/diecezji, wtadz samorzadowych
1 rodzicow) powstajg miejsca zbiorowego pochdéwku dzieci martwo urodzonych, ktoérych
rodzice nie odebrali ze szpitala.

e Pacjentce mogg przystugiwa¢ $wiadczenia wynikajace z Kodeksu pracy, np.: urlop
macierzynski, ponadto ma mozliwo$¢ uzyskania zasitku macierzynskiego i1 zasitku
pogrzebowego. Wigcej informacji o warunkach uzyska w oddziale Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych.
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Jesli towarzyszysz osobom, ktore utracily dziecko
Pozw6l im na wyrazanie uczué, stuchaj i nie osadzaj.

Badz obecny i pamigtaj, ze towarzyszenie w milczeniu czgsto jest cenniejsze niz stowa

pociechy, ktére w sytuacji $mierci dziecka wydaja si¢ btahe.

Podziel si¢ swoimi uczuciami, ale nie umniejszaj ich przezy¢ opowiadajac o swoich lub

cudzych doswiadczeniach zwigzanych ze $miercig.

Nie udzielaj rad, nie zacieraj §ladow istnienia dziecka (nie chowaj ubranek, dziecigcych

sprzetow itp.), nie odwracaj uwagi od $mierci dziecka.

Badz pomocny w czynnosciach dnia codziennego (przygotuj jedzenie, posprzataj, pomoz

zatatwi¢ formalnos$ci urzedowe), ale nie wyreczaj catkowicie.

Szanuj decyzje matki/rodzicow, co do sposobu pozegnania dziecka (réwniez

symbolicznego).

Nie krytykuj woli matki/rodzicow.

Koniecznie zapoznaj si¢ z Informacjami dla pacjentki i jej bliskich (str.15). Przekaz wydruk

wlasciwym osobom.
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7. Regulacje prawne*

1.

10.

11.

12.

13

14.

Prawa pacjenta — ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r., poz. 186 z pdzn. zm.).

Urlop macierzynski — ustawa z dnia z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.
U.z2014 ., poz. 1502 z p6zn. zm.).

Swiadczenia z tytulu zasilku macierzynskiego — ustawa z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz. U. z 2016 1., poz. 372 z p6zn. zm.).

Dokumenty niezbedne do otrzymania zasilku macierzynskiego -
rozporzadzenie Ministra Pracy i1 Polityki Spolecznej z dnia 22 grudnia 2015 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji o okolicznosciach
majacych wptyw na prawo do zasitkow z ubezpieczenia spotecznego w fazie
choroby 1 macierzynstwa lub ich wysoko$¢ oraz dokumentéw niezbednych do
przyznawania i wyptaty zasitkow. (Dz. U. z 2015 r., poz. 2253).

Obowiazek 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 2014 r., poz. 1741 z p6zn. zm.).

Wzory karty urodzenia i karty martwego dziecka — rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 12 stycznia 2015 r. w sprawie wzorow karty urodzenia i1 karty
martwego dziecka (Dz. U. z 2015, poz. 171).

Zasilek pogrzebowy — ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 887 z pdzn. zm.).

Warunki pochéwku — Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2126 z pdzn. zm.).

Dokumentacja medyczna oraz wydanie dokumentéow zwigzanych
Z poronieniem iurodzeniem martwego dziecka — rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordéw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz.
2069).

Sekcja zwlok dziecka martwo urodzonego — ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z pd6zn. zm.).

Wzér karty zgonu — rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r.
w sprawie wzoru karty zgonu (Dz. U. z 2015 1. poz. 231).

Nowy wzor karty zgonu — komunikat uzupetniajacy Ministerstwa Zdrowia
http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/nowy-wzor-karty-zgonu-komunikat-

uzupelniajacy.

. Dokumenty niezbedne do otrzymania zasilku pogrzebowego — rozporzadzenie

Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 11 pazdziernika 2011 r. w sprawie
postepowania o $§wiadczenia emerytalno-rentowe (Dz. U. z 2011 r., Nr 237, poz.
1412).

Udzielenie pomocy psychologicznej - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie standardow postgpowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa 1 ginekologii
z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad
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kobieta w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania
okreslonych powiktan oraz opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen
potozniczych. (Dz. U. z 2015 r., poz. 2007). Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr
48/2016/DSOZ z dnia 20 czerwca 2016 r. zmieniajagce niektore zarzadzenia
w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania 1 realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w zwiazku ze $wiadczeniami opieki zdrowotnej
udzielanymi na rzecz kobiet z rozpoznawanymi wadami rozwojowymi ptodu.

15. Dokumentacja potwierdzajaca urodzenie zZywego lub martwego dziecka —
pismo Ministra Zdrowia kierowane do wojewodow z dnia 5 lutego 2015 r., znak:
OKR-RM.450.5.2.2015.

*Stan na dzien 20 wrzes$nia 2016 r.
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Zalacznik 1. ANKIETA PACJENTKI (wypelnia personel medyczny)

Dane PACIENLKI: ....eveuiieeietiiteiet ettt ettt ettt enan nrks. glOWNEJ....ooueveueieicieee

(imi¢ i nazwisko)

Pytania wstepne:

1. Czy chcialaby Pani porozmawia¢ na temat tego co si¢ wydarzyto?

tak O nie O nie wiem

2. Czy zyczy sobie Pani porozmawiaé z:

osobg bliska: tak ] nie ] nie wiem
psychologiem: tak o nie o nie wiem
osobg duchowna: tak i nie o nie wiem

3. Czy chciataby Pani porozmawiacé na temat dziecka?

tak O nie O nie wiem

Pytania zasadnicze po pozytywnej odpowiedzi na pytanie 3:

4. Czy chciataby Pani porozmawia¢ o mozliwosci pozegnania si¢ z dzieckiem?

tak O nie O nie wiem

5. Czy przed podjeciem decyzji cheiataby Pani porozmawiac z osobg bliska?

tak O nie O nie wiem

Pytania do pacjentki pragnacej pozegnac sie z dzieckiem:

6. Czy chciataby Pani zobaczy¢ dziecko?

tak O nie O nie wiem

7. Czy chciataby Pani otrzymac jaka$ forme pamiatki po dziecku np.: opaske, karteczki z inkubatora?

tak O nie O nie wiem

8. Czy chce Pani dokona¢ pochowku zmartego dziecka?

tak O nie O nie wiem

9. Czy pozostawia Pani dziecko w szpitalu?

tak O nie O nie wiem

O

O
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Pytanie zasadnicze po pozytywnej odpowiedzi na pytanie 3 w przypadku poronienia do 16 tyg. ciazy

10. Czy decyduje si¢ Pani na wykonanie badan genetycznych w celu okreslenia pici dziecka?

tak O nie m] nie wiem m]

Pytania koncowe:

11. Czy chce Pani jeszcze o co$ zapytac?

tak O nie O nie wiem O
PTOSZE POAAC: ...ttt ettt et b bttt s b et b e s et et a et st sae b ene

12. Czy mozemy jeszcze Pani w czym$ pomoc?

tak O nie O nie wiem O

PTOSZE POAAC: ...ttt ettt et b bttt s b et b e s et et a et st sae b ene

13. Jesli zmieni Pani zdanie prosimy o poinformowanie o tym personelu medycznego (potoznej, lekarza,
psychologa, sekretarki medycznej) bezposrednio lub przez osobe bliska.

data, godzina podpis i pieczqtka osoby wypelniajqcej
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Zalacznik 2. ARKUSZ OCENY Rekomendacji

Arkusz oceny shuzy dopasowaniu Rekomendacji do warunkéw pracy w szpitalach.
Pierwsza ewaluacja nastagpi po 6 miesigcach od przekazania materiatu do oddzialow
ginekologiczno-potozniczych, kolejne — okresowo. Prosimy o wypelnienie trzech tabelek.
Prosimy o ocen¢ przydatnosci w skali od 1 do 5:

1 - zdecydowanie nieprzydatne

2 - raczej nieprzydatne

3 - ani przydatne ani nieprzydatne

4 - raczej przydatne

5 - zdecydowanie przydatne

W przypadku oceny rownej lub nizszej niz 3 prosimy o dodanie uwagi uzasadniajace;.

Tabela I. Ocena Rekomendacji

Element Rekomendacji Ocena Uwagi / Propozycje zmian

Ankieta dla pacjentki

Wskazowki dla personelu
medycznego

Arkusz oceny
Rekomendacji

Informacje dla pacjentki
ijej bliskich
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Tabela II. Liczba i rodzaj zdarzen

Tydzien ciazy

Przyczyna do16 | 17-22 | 23-28 | 29-34 | 35-36 | 37-40 >40 |Lacznie

Wada ptodu lub
zaburzenie genetyczne

Obumarcie
wewnatrzmaciczne

Zdarzenie samoistne

Indukcja ze wskazan
matczynych

Indukcja ze wskazan
innych

Lacznie

Uwagi

Liczba pacjentek
korzystajacych
z porady psychologa

Liczba pacjentek
korzystajacych

ze wsparcia osoby
duchownej

Lacznie
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Tabela II1. Warunki organizacyjne

Tak - czasami,

Dostepnos¢* Tak - ZaWSZE | w okreslone Tak - na Nie
codziennie . . wezwanie
dni tygodnia
Oddzielnych
pomieszczen

do pozegnania si¢

Psychologa w szpitalu

Psychologa w poradni
przyszpitalne;j

Lekarza

Potoznej

Osoby duchowne;j

Co warto zmieni¢, co stanowi problem? (krotki opis)

* Prosze podac liczbg przypadkoéw

Niekorzystne zakonczenie cigzy — Rekomendacje postepowania z pacjentkami dla personelu medycznego oddziatow
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INFORMACJE DLA PACJENTKI I JEJ BLISKICH

Smieré jest czgscia zycia kazdego z nas, ale na co dzien trudno nam o niej mowic,
a nawet mysle¢, zwlaszcza jesli dotyczy dziecka. Utrata bliskiej osoby jest najtrudniejszym
dos$wiadczeniem, jakiego doznajemy w zyciu. Gdy umiera dziecko, $wiat jego rodzicow
zmienia si¢. Nie ma znaczenia, czy mialo ono kilka tygodni czy miesi¢cy, zmarto w tonie
matki czy tuz po swoich narodzinach. Nie jest wazna rowniez przyczyna.

Odczucia rodzicéw po utracie dziecka sg podobne. Rozpadaja si¢ marzenia, plany,
nadzieje poktadane w malenstwie. Uczucie pustki, zal, zto§¢, poczucie niesprawiedliwosci
1 doznanej krzywdy sa naturalng reakcja. Pozwol sobie na przezywanie zaloby.

Mozesz poprosi¢ personel o informacje dotyczace mozliwosci pozegnania si¢
z dzieckiem oraz o zabezpieczenie pamigtek po nim. Zapytaj jakie prawa przystuguja
Ci w zwigzku ze stratg dziecka. Pamietaj, ze nikt doktadnie nie wie co czujesz, ale wiele oséb
jest w stanie wyobrazi¢ sobie, co moze znaczy¢ $mier¢ dziecka. Moze pomoze Ci obecnos¢
kogo$ bliskiego, psychologa czy osoby duchownej. Powiedz o tym opiekujagcemu si¢ Tobg
personelowi medycznemu.

Nie boj si¢ okazywaé swoich uczué. Smieré dziecka jest jednym z najciezszych
doswiadczen, z jakimi bedziesz musiata nauczy¢ si¢ zy¢. Nie mozna o tym zapomniec¢, zajaé
si¢ praca, zastapi¢ zmarte dziecko innym. To po prostu trzeba przezy¢. Nikt nie jest tez
w stanie odpowiedzie¢ na pytanie ,,dlaczego mnie to spotkato?” lub ,,czy mozna bylo temu
zapobiec?”. Mozesz szuka¢ informacji w Internecie wpisujgc w wyszukiwarkach hasta

»poronienie”, ,,dlaczego”, ,,dzien dziecka utraconego”.
1. Etapy zaloby

Zatoba to proces psychiczny, ktory przebiega w sposob bardzo indywidualny. Sktada
si¢ z kilku etapow trwajacych okoto 6-12 miesigcy, czasem do dwoch lat.

= Pierwszy etap — trudno jest zaakceptowaé sytuacje, jaka jest $§mier¢ ukochanej osoby
czy oczekiwanego dziecka. Pojawi¢ si¢ moga: odrgtwienie, szok, trudno$ci
z wyrazaniem uczu¢, niepohamowane wybuchy ptaczu itp.

» Drugi etap — tesknota 1 zal, ktore wigza si¢ z uczuciem pustki, brakiem ukochanego
dziecka, tgsknotg za nim, czy tez za marzeniami z nim zwigzanymi.

= Trzeci etap — dezorganizacja. Osoba do$§wiadcza poczucia beznadziejno$ci, trudno jej

si¢ zaangazowa¢ w jakiekolwiek dziatania. Doswiadcza Igku 1 irracjonalnego
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wrazenia, ze to wszystko jest jaka$ przypadkowa omytka, ze to zly sen. Nic nie
przynosi radosci.
Faza druga 1 trzecia mogg przez jaki$ czas si¢ przenikac.

= Ostatni etap — reorganizacja. Wigze si¢ odzyskaniem kontroli nad wlasnym zyciem,
akceptacja straty ukochanej osoby z jednoczesna mozliwoscig utrzymywania o niej

wspomnien.

Na kazdym etapie zatoby niezbgdne jest wsparcie bliskich, rodziny, przyjaciot, personelu

medycznego. Jesli to nie wystarcza i do$wiadczane emocje uniemozliwiaja codzienne

funkcjonowanie, dezorganizujac rézne sfery zycia, powinno si¢ skorzysta¢ z profesjonalnej

pomocy psychologa, psychoterapeuty lub lekarza psychiatry.

1. Powinna$ otrzyma¢ skierowanie do psychologa lub psychoterapeuty w poradni zdrowia
psychicznego.

2. Wykaz placéwek, ktore maja podpisane umowy z NFZ dostgpny na stronie
Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ: www.nfz-warszawa.pl.

3. Grupy wsparcia dla rodzicow w zalobie organizowane sg najczesciej przy hospicjach
dziecigcych. Dane kontaktowe do nich mozna znalez¢ w Internecie.

2. Jesli towarzyszysz osobom, ktore utracily dziecko

e Pozwol im na wyrazanie uczu¢, stuchaj i nie osadzaj.

e Badz obecny 1 pamigtaj, ze towarzyszenie w milczeniu czesto jest cenniejsze niz stowa
pociechy, ktére w sytuacji $mierci dziecka wydaja si¢ btahe.

e Podziel si¢ swoimi uczuciami, ale nie umniejszaj ich przezy¢ opowiadajac o swoich lub
cudzych doswiadczeniach zwigzanych ze $miercia.

e Nie udzielaj rad, nie zacieraj §ladow istnienia dziecka (nie chowaj ubranek, dziecigcych
sprzetdw itp.), nie odwracaj uwagi od $mierci dziecka.

e Badz pomocny w czynnosciach dnia codziennego (przygotuj jedzenie, posprzataj, pomoz
zatatwi¢ formalnosci urzedowe), ale nie wyrgczaj catkowicie.

e Szanuj decyzje matki/rodzicow, co do sposobu pozegnania dziecka (réwniez
symbolicznego).

e Nie krytykuj woli matki/rodzicéw.
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. Informacje, ktore moga by¢ istotne

Jesli mozliwe jest okreslenie ptci Twojego dziecka, szpital wystawia kart¢ martwego urodzenia,
ktorg przekazuje do Urzedu Stanu Cywilnego (USC). Wéwcezas musisz udac sie¢ do USC w celu
zgloszenia dziecka 1 otrzymasz akt urodzenia z adnotacjg o urodzeniu martwym. Szpital na
Twoj wniosek wypehi takze karte zgonu, ktora jest niezbedna do dokonania pochéwku.

Okreslenie pici dziecka jest mozliwe po 15-16 tygodniu cigzy (poza wyjatkowymi sytuacjami).

Jezeli niemozliwe jest okreslenie pici, mozna wykona¢ badania genetyczne na wlasny koszt (nie
sg refundowane przez NFZ). Wykonanie badania genetycznego materiatu z poronienia nie
wymaga skierowania od lekarza. Tkanki powinny by¢ odpowiednio zabezpieczone
bezposrednio po zdarzeniu. O szczegdly zapytaj personel medyczny. Czas oczekiwania na
wyniki wynosi okoto 2 tygodni. W tym przypadku dokumenty do Urzedu Stanu Cywilnego
wypehiane s po otrzymaniu wyniku badania genetycznego.

Gdy nie jest mozliwe okreslenie plci dziecka, szpital nie wystawia karty martwego urodzenia.

Nie ma wowczas mozliwosci zgloszenia urodzenia do USC. Masz jednak prawo do dokonania
pochowku. Nalezy w tym celu ztozy¢ wniosek do szpitala o wydanie karty zgonu, ktorg ten
uzupetia w cze$ci przeznaczonej dla administracji cmentarza.

Symboliczny pochowek jest mozliwy réwniez, gdy tkanki dziecka nie sg kompletne (ale nie
dotyczy zmienionej cigzowo blony sluzowej macicy).

Na cmentarzach w wielu miastach (z inicjatywy parafii/diecezji, wtadz samorzadowych
irodzicow) powstaja miejsca zbiorowego pochowku dzieci martwo urodzonych.
W przygotowanych grobowcach zostaja zlozone szczatki zmartych dzieci, ktorych rodzice nie
odebrali ze szpitala.

Ochrzci¢ mozna tylko dziecko zywe.

W przypadku niekorzystnego zakonczenia cigzy masz prawo do urlopu i zasitku

macierzynskiego oraz do zasitku pogrzebowego. Na podstawie skroconego aktu urodzenia

dziecka z USC masz prawo do zasitku macierzynskiego 1 urlopu macierzynskiego w wymiarze
8 tygodni. Dowiedz si¢ w swoim oddziale Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, jakie warunki
musisz spetnié, aby otrzymaé powyzsze §wiadczenia.

Jesli pojawila si¢ laktacja, koniecznie powiedz o tym lekarzowi lub potozne;.

Przy planowaniu kolejnych cigz warto pamigta¢, ze minimalna przerwa powinna wynosic:

3 miesigce po poronieniu wczesnym, 6 miesiecy po poronieniu pdznym, okoto roku po porodzie

przedwczesnym lub porodzie drogami natury w cigzy donoszonej, okoto 1,5 roku po cigciu
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cesarskim. Czas ten warto wykorzysta¢ na przygotowanie do cigzy, w tym wykonanie badan

mogacych zmniejszy¢ ryzyko kolejnej straty.
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4. Regulacje prawne*

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Prawa pacjenta — ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r., poz. 186 z pdzn. zm.).

Urlop macierzynski — ustawa z dnia z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
(Dz. U. 22014 r., poz. 1502 z p6zn. zm.).

Swiadczenia z tytulu zasitku macierzynskiego — ustawa z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2016 r., poz. 372 z p6zn. zm.).

Dokumenty niezbedne do otrzymania zasilku macierzynskiego -
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 grudnia 2015 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji o okolicznos$ciach
majacych wptyw na prawo do zasitkow z ubezpieczenia spolecznego w fazie
choroby 1 macierzynstwa lub ich wysoko$¢ oraz dokumentéw niezbednych do
przyznawania i wyptaty zasitkow. (Dz. U. z 2015 r., poz. 2253).

Obowiagzek zgloszenia przez lekarza lub polozna urodzenia dziecka
(zywego lub martwego) — ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach
stanu cywilnego (Dz. U. z 2014 r., poz. 1741 z p6zn. zm.).

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. z 2015, poz. 171).

Zasilek pogrzebowy — ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 887
z pézn. zm.).

Warunki pochéwku — Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
1 chowaniu zmartych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2126 z p6zn. zm.).

Dokumentacja medyczna oraz wydanie dokumentow zwiazanych
z poronieniem i urodzeniem martwego dziecka — rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 2069).

Sekcja zwlok dziecka martwo urodzonego — ustawa z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z pdzn. zm.).

Wzoér karty zgonu — rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015
r. w sprawie wzoru karty zgonu (Dz. U. z 2015 r. poz. 231).

Nowy wzor karty zgonu — komunikat uzupetniajagcy Ministerstwa Zdrowia
http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/nowy-wzor-karty-zgonu-komunikat-

uzupelniajacy.

Dokumenty niezb¢dne do otrzymania zasitlku pogrzebowego —
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11 pazdziernika
2011 r. w sprawie postegpowania o $wiadczenia emerytalno-rentowe (Dz. U.
z2011r., Nr 237, poz. 1412).

Udzielenie pomocy psychologicznej - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy
udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych w dziedzinie poloznictwa i ginekologii
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z zakresu okoloporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej
nad kobieta w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystgpowania
okreslonych powiktan oraz opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen
potozniczych. (Dz. U. z 2015 r., poz. 2007). Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr
48/2016/DSOZ z dnia 20 czerwca 2016 r. zmieniajace niektore zarzadzenia w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, w zwigzku ze §wiadczeniami opieki zdrowotne;j
udzielanymi na rzecz kobiet z rozpoznawanymi wadami rozwojowymi ptodu.

15. Dokumentacja potwierdzajaca urodzenie zywego lub martwego dziecka —
pismo Ministra Zdrowia kierowane do wojewodéw z dnia 5 lutego 2015 r.,
znak: OKR-RM.450.5.2.2015.

*Stan na dzien 20 wrze$nia 2016 r.
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Notatki
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