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WS TNP

W wyniku procesu zespolenkao m- r e k r 0 z r opmbwstaje nowy drganizm,k i ¢ h
czyl. czgowi ek. W momewrtii lealznayp Jloadi genat ypoan
przedtem ni e zaistniag iPrrziegdykosli igejned y ma

zde er mi nowane o graklergsgczre sllz z & ® wy & &iflyawidualne cechy
somatyczne takie | askk:-rkqgl orrysogcztuwarwdaqs -bw dc
dowysokiego | ub niskiegniazrkhszepkiog ygosbwilce
dookreSlonych chor - b.

Od pierwszego momentu podgNczenia kom-rek
godnoSci ludzkiego Uycia. Egzystencja kaUde

w tym momencie.

Niepowodz2 ni em p o gjoelsnti czywytmuacj a, w kt - -rej pac
zabierze do domu zdrowego dziecka z powodu: poronienia, urodzenia dziecka martwego,
niezdolnego do Uyci aschouzdnianmnbda&pomégpowetdalny
nal eyowalh takUe sytuacjn, w kt-rej kobieta
dziecka avadamiwrodzonymt.

Z danych zgromadzonycha podstawiekart statystycznych szpitalnyatMzZ/Szp-11)
wy ni k a20150.w szpitalach wPolsceu53 33 kobi et c¢ci NUOa z ak o Ec:
(kody r oz-pP@Bywten@wd(d e w- dz t wipa@anorkkim u&@skkboet.

W 2016r.wszpi t al ac hwog ge-w - ndyzct hw ipemorskim oanetsvkaioo
2265 por oni e (Baz $A@mmadwycht rnoydczhe . N a jnvair it knsyzcNh | uir cozd
zaobserwowano wSi ed udonideeini-8o@gnw mO0OMLGz yw . 5 &0m:
57hnoworodk-w (Uywo.dobygddyrcyah)wdNae zéi e, w tym

Naj wi fnkszN |ddcatbadiwazngopo nw wdw- ch przedziagach
omasiedo499gr az mi-A98g.y 500
Celem niniejszych Rekomendacji j est upow

posthinpwwariiepowodzeni ach pogoUni c nayaddva gzacthz i e
p o § o Uginekolagiznyctf unk cj onuj Nc yathe rve ns zep iwtog leave hd z t w

pomorskiego.

lRozporzNdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 |istopada :
przy udzielaniu Swiadcze@® zdrowotnych w dziedzinie p
p o § o Oginekolagznej, sprawowanejsda k obi et N w c¢ci NUOy, porodu, pogogu
okreSlonych powi kja® oraz opieki nad kobietN w sytuac
2SprawozdanieM2 9 o dzi agalnoSci szpitala og-lnego, z danymi
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Rekomendacje dotyczN zapewni eni a dzedkacunku
matki i ojcaw syt uacj i ni epowodzeni a ngngigestpersorez e g o .
medyczny oddz i-gingkolegiczpyohjooaltbdzice,k taey pr agn N po Uegn a
zdzieckiemor az | e Ppoosczhcozuetmimakjepe zeznaczone matekdl a w
i o] ckywdozndit r aumy w zwi Nz kzua kzo G&ci zeeknoi rezny sctinN/Chy .

Rekomendacjeawiem jw$ k az - wki dl a kersbmey médycenego arazi c z e
informacjedlar o d z iiah bligkich.

Inicjatorem powstania dokumenty e st Pol ski e St owar zyszer
Cz g o wiKeakoavie.w

Rekomendacjg o st agy opr aco-Ramer svk iKnuj Qrwzstkadzi e W
wBydgoszczy przez zesp-§g wW skgadzie: konsul
igi nekol ogi i, konsultant wojew-dzKki w dziedz
perinatalnej ginekologp o § o deiok at o | & doradca lakipoyjdyn psycholok,s i ,N d z
przedstawiciel Stowarzyszeniaoraz przedstawiciele Kujawsk®o mor s ki ego Ur
Woj ew-dzkiego.

WS KAZ¢ WK DLA KADRY KI EROWNI CZEJ

Kadr a i praca kieimowrige ad nisd zz\air N zNadm yarmi i
Ki erownictwo szpital a podej muj e decyzj e m.
okreSleni a cel -w | ej dziagani a, wykorzyst

zatrudni owpyowddzardaszmianW z wi N zrk kadra kietownicza w swych

dzi aganiach powinna opieral sin na analizie
decyzjiizapewni aj Ncych realizacjn zadgo Uosnpyocghe cczenl N
szpitalajakp o d mi ot u o0 wy | d¢andjowe j misji spog

W celu udoskonalenia istniejNcych rozwi Nza
ginekologicznych, kadra zarzNdzaj Nca powinn

zapewnienigpomocy psychologiczngj a o d d z i a |-ginekplagigzoyon a r© zwn o

dl aockz-gw zespogu medycznego, jak i os-b ho
zapewnienie szkole@® dla personelu medyczne
z ni epowodzeni,emw podloildasiceympr acy z rodzi
urodzenia dziecka martweg8, mi enoworodla lub narodzin dziecka choreg@elem

szkoldf est wyposaUeni ewzmis@jofjtun on®diyestrasengon i a

zawodowym wy ni kmjzNcyf akt u ws p - Wjamociaehs fpatjentek w a
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pr zebywa joddzialeordw nabycia kompetencji komu ni kacj i Z pacj
rodzinN
umoUl i widegn iad u w szkoleniach czgonkom ze

zpacjentkami oafibar @gmymi ,copdzoai v praypadkuc h r
ni epowodzenia pogoUni czstagdardaipmak a g maiet ag
hospitalizacj.i pacjentkiby mmz kjaidid,y mp @p rozd
salfi porodowN, poegmatblogiczof wo po oddzi ag
zapewnienie komuni kacj.i i obiegu informac]j
opracowani e przopcietdaul rn ywcehw nniN tkitdzzepewaNd d Nig § 6 & ini
informacji nt. stanu zdrowia pacjentki podj At edpd r INe pz earkitay k N d |
komuni kacj i mi fi d z y -ginekbldgiczngmy ie neonapolmdicenijest ¢ z o
p o wo §iaterdyseyplinarnego zpso u opi ekuj Ncego si i pac,]
podczag a § gobytu wszpitalu,

organi zacja prac oddziag-w w taki spos- b

pr owa d ledtenie g o

zapewnienie prawa do godB@ i [ do i ntymnej gporoniersaf er y
i porody

rozwaUenie moUliwoSci urzNdzenia specjalr
mogli by w intymnej [ rzondazdzgpekoe ] at mosf er ze

okreSlenie jednoznacznych pr octkahekdziecka z ak r
poporonienu ceemu mo Ul i wi eni a bada@® genetycznych u
zapewnienie godnego poch-wku dzieciom pozc
od kadry ki erowniczej zal eOy koncepcj a
taktycznych oraz opacyjnych. War unkuj N one prawi dgowe funk

pozbawiaj Nc szacunku i godnoSci os-b leczony

WSKAZC WKI DLA PERSONELU MEDYCZNEGO
Trudne sytuacijsd amowd o Brbicd tWiee il @ kms y@ahi @
pi el 11 gPersomal kédycznyno Uve takich sytuacjach ddwi a dea@oduci a por :
Ni epowodzenia pogdgoUnicze nierzadko naredzinyd z aj N
dziecka chorego lub jego cSmi edd ikdmpsiercilaj N
pracowni k -Wy raZidwintjéei@dem r odzsmutkuwOaslzice epedwa U:
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autorytetu specjalistyVr i ¢ z p rizoekcaizvamii ee e mpradzic iww akeeptazjimo U e
straty?.

JakoSi opi ekipostpwhalprejsonel u medycznego
wpgyw na przebieg procesu Uagoby rodzic-w v
psychologicznych rodzic-w na wutratn dziecka,
pourazowego (PTSB)i fiddp koSl doSwi adczaneWha SckianeNk r et o
iprzydatnN pomocN powinni jednak sguOyil r . w
wt 8lytuacjn z racj.i pegni onego zawodu: psych
sprawami pogrzebupdzina, przyjaciele, znajomi.

Negatywne przeUycia zwiNzane z pobytem w
doprzyszgego macierzy@&twa jak i obecnie posi
takUe wzrost | nAnk-w i napdtifcpmychmocijdMb,al a@egot

A 7

czynnik ryzykd&. Troskliwao b ec no S| | ek ap a & o i(pgyehogadtanawi dlar k i

rodzic-w niezastNpione wsparcie.

I nformacje og:-1ne

Procedur N powinny byl objfAte pacjentki, u
doszgo do poronieni a,
doszgo do wewnNtrzmacicznego obumarcia pg:«
istnieje duUe prawdopodobi e@®xibwo, Ue dzi ec
zgodnie z obeznN weetdzWymedgcpri awdtdopwadio B n
Uscia dziecka,
prowadzi sin potawnesdzydmo | abecnoSi wad L
genetycznym, ultrasonograficznym | ub wady

do straty dziecka doszgo przed |l ub w trak:¢

3. MaBHirkejak, aRrzQkgadyodskrych praktyk. Jak przest
personelu oddziag-w ginekol ogiredzWd. yKabickaK rpaast zoyl GBsgki ai, cF uNnU
Ludz .

Rodzil po ku36. Warszawa 2010, s

“Zesp-§ stresu postwzewdga §PASD os-b, kt-re przeUygy
t o powoduj e powracaj Nce, natr At neanie itego wadarzeda)j Nc e
o b e j mobjaicodczucia.

5P. GuzdekRozpoznaij swoj e dzi eckoiusamoistmymideiecka Rjego @agrzebie, por o

Wydawnictwo ¢scri pg280me, Krak-w 2017,
M.Bronka,artykugdg na polADobby pbomkeérnydmncijvi syt,uaketj-ir a radbyyds
w Bydgoszczy 25.10.2008 r.
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Opieka personelu medycznego wzglndem dziecka

OsobN bezpdBowidedodi al nN za zapewnienie o
nowor odkowi urodzonemu na grarmirezyj pciaUwdias
procedury petbfipawpest wsp-gpraca cagego zes
wymiany informacji i zasadprzeprowadzani&onsultacj. To ggdg-wnie od | ek
ipiel ngal atlki w jaki sposbypl r md®@ éwsaps: il anttka iicehovk
OpiekujNc sin dzi ec kbwpmypadkustiarivedgo arodzegizamii ma lang y

wszczeg-lnoSci o:

i ndywi dual nym, podmi ot owym i godnymzas r akt
zakoE zenia ci NOy) ,

Zzapewnieniu opieki medycznej na naj wyUszyr
zapewnieniu dziecku mo Uldzicamiiez ancahj fibcl ai n(i sez ergood
doj ak naj wifikszego zaangaUowani a sin w

przekazywanie umiejnintnoSci potrzebnych r oc
ubieraniudzieckaw r zeczy wybrane przez rlgdzic-w, o0
traktowaniu dziecka zgopaimgnawSci N i troskN,

podaniu |l ek-w przeciwb-lowycipodgdNdamini ut Is g
monitoruj Ncego,

umoUl i wi eni Uy waldezka,c zeni a

umoUl i wieniu dzikckpi djalmzeljaopitiedeci w jeSI
zmini malizowaniu procedur maj Ncych znamior
umieszczeniu dziecka w oddzielnej saltem z rodzicamPrzy dzieckkmo Ue znaj dow
sin przytulanka, zabawka czy pieluszka,

zapewnieniud zi ecku warunk-w godnego umierania,

paliatywnej: w cieple, bez ggodu, bez b- 11
wobecnoSci rodzic-w i pod wszechstronnN of
oddaniumartwo urodzonegdziecka rodziom zaraz po urodzenipg,e S1 i t aka | e st

umo Ul i redzieomp a0 e g driecka a

Opieka okogoporodowa nad dzieckiem urodzo
wi elodyscyplinarna [ Wy maga bl i skie]j wsp- g
pogoUnymi, pielngniarkami, a takUe innymi cz

7M.E€utkowskaA(red.)Rekome~ndacj e dotyczNce postiApowanigance mat kN
moUIl i woSci przeUyci a etycznychw:hRerindtolagia, NéoratologiaSipeddtogia,tam
5, zeszyt 1, Warszawa 20126s.
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fakt, Ue w praktyce decyzje czisto muszN by
wczeSniejsze ust alwepodolnyck sytsaajac® p me t R pvmvgd giidaz i e
mo gsNj u $zpithine komisje etyczfie

Opiekapersonett medycznego wzglndem rodzic-w
Wsparcie zespogu medycznego na oOadutbptetal e s
Srodowi ska medycznego, cznst oy WY pWgi yew  a v
psychofi zyckonodyuccihiowNodzic-w w niepowodzeni
otrzymanej ze strony najbliUsze|j rodziny. Pr
otwartoSci, UyczliwoSci i empatii zawawni i
Opiekanad odzi cami , Kkt sywacjynieppwodzergpTol §io €goipfe e nna mi e
charakter holistycznyNi e nal eUy =z arkioend beaciz na&dchn ekgpompo ne n't

profesjonalnej opieki medycznej, fachowej pomocy psychologicznekorapetentnej pomocy

duchowej (w tym religijnej)), mwz gl Afdni eni em moUl i woSci i :
szpitalnegd.

Czgonkowi e personelu medycznego powinni !
o0 przebywaniu na oddziale pacjentkiiepowodzeremp o diozim celemu wr a Ul i yeji eni a

syt uparcaggciowni k-w zmi eniaj Ncych .sifi pomifndzy Kk«

OpiekujNc sifi rodzicami w niepowodzeniu pog

indywidualnym i m d mi ot owy m t r ak tleoWelniijSIWiwaa doliedtd - w.

odmiennyod systemu wartoSci r odzind-ew, erkice wakla
ireligijnoSci rodzic- w, n i e ichoskoenplikoagnychs t a n u
sytuacji Uyciowych,

nieumieszczaniu pacjentek po stracie dziecka lubagr o UonN c¢ci NUN w ¢
zmat kami, kt-re szcznSliwie urodzigy |lub o
odpowi edni mpadczasozekazgwanpid@j - a’sgnozy, Kkt -ra jest
informowaniu rodzic-w osepcggbgyghj Noy Shmi ie
wnigpowodzeni u poo gmoolhliicwoySr, i wy p niewykoezysiuja p o g
i ch ni ewi edzy, nie zniechncaj, pom- U0 w
zabezpieczeniu tkanek do bada®E genetyczny

i karty zgonuyejestracjiz mar gego dzi ecka w USC

8lbidem
Shttp://www.prolife.pl, z 17.10.2017 r.
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nawi Nzaniu dobrego kontaktu w swgge§nl anb
SwWoj e] rol i w opiece nad pacjentkN, prez
postawy, szacunek dla prypaajeoaS&i Or o C K€
uzyskiwanie zgody na wykbaga@&ni e wszel ki cl
empatiii wyr aUone| tonem ggosu, kontaktem wzr c
ni euUywaniem w nadmiarzeregamewWri otivea tmd Ky
aleir ani [,

zaproponowanitu odzi com moUl i woSci skor zymwdcani a z
cagego pobyna kwaGBdaypymtetiaipi e doSwi adczeni a
zaproponowaniu opieki duchowej, kontaktu z kapelanem szpitalnym inagm
duchownynwy znani a rodzic- w,

umoUl i wieniu kontaktu =z osobami z hospic
podczas pobytu w szpitalu,

przekazaniu i nf or oegskgnia pomocynpsydHologiwanéatsiyehc h
form leczenia i opieki medycznppza szpit@morazws z el ki ¢ h Ikgyutjiakt - w
iorgani zacij.i mogNcych stanowi dl a ni ch
hospicjum perinatalne, hospicjum dla dzieci, domowe hospicjum dla dzieci),

zapewnieniu opieki medycznejnaa j wy Us zym pozu ®imd eb ez fnize pma
powt -rzeni e b a d g (przegrowadgemie sdodatkazvycly ckbnsultaciji
naUyczeni e pradzxmgiod -owani e i rodzivamw planun poeoduwr a z
zni eczul eni e podczas porodu/ wydgyUeczkowa
moni t oruj Ncego podczas porodu,

zapewnieniu intymnych war ufokobna safla patodava,s ¢ a
sala poUegna@),
ograniczeniu podczas obchodu pwizygobchogd u do
personelu uczNcego dgeamngm kortaktenomn reynmiu  @ir iz @alr

kobietami, kt-re szcznSliwie urodzigy i nc

umoUl i wi eni utojpwaunzydszzieencikaa pacj ent ce i ur
0 g r a n podczascegp pobyt w szpitaluOj ci ec | est pegnopr awn
procesu porodu i .paldbeiejakematka potrzzbue wspargadk § @ enj

i nformacj i o stanie zdrowia dziecka i meé
w podejmowaniu koniecznych decyzji,

przekazywaniw s pos-b pr owycaerpj Neyokumnbgymaci| i 0
dzieckai mat ki, podjntym | eczeniu, sposobie w
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otrzymang h wyni kach badadle waond&klotiwhwni ma@ hstan p:¢
itowar zyszNcien feomontajcej e mawted)ryz avii el okrotni e
informowaniu o Smierci dziecka w osobnym p
na siedzNco, w atmosferze wpnuddanmdzpreawnn
swych wuczul Wskazapeojest, &b o wmowa zost ampeprzezr zepr
dw- ch |l ekarzy (w tym przynaj mni ej j eden
zawodowym),

ograniczeniu spraw biurowych do niezbndne:
zapewni eni u rodzicom <czasu [ warunk . w C
owyprawi eni u biNadgr zelzwy ghzaicgd k &, poznasyt awi e
decyzji,

przekazaniu rodzicom pegnej i nf ormacj.i o]
dziecka orazvyprawieniap o c h - wk u, zar - wn ob NgddBys tpajipd | setsa
w badaniu genetycznymjak - wni eU gdy pgel dziecka pozo:
zr - Unych powod-w odstnpuj Naddnipa.zeNr ewsata
dziecka nie uniemoUliwia pochowania go!

w przypadku c¢ci NOy bli¥niaczej gdy niuedno

rodzicom moUl i woSci opi ekowania sin zar -\
zezmar gy m.

Rodziccuzyskuj Ncy inhodmaejcko Ueodzi sif chec

otrzymal od personelusjysasnNbypeswet Npiga mied

kol ejnych procedur medycznych. Zas atthoskerze e st
intymnoSci mogl i opanowal emocj e. O wyraUeni
zpersonel em mo (tnoaz mkoownit, y npuookiwearia s o knt wi eszkb e e g - §
stanu zdrowiadziecka i matki Matce i ojcu dzieckgpowinrosi # zaof er owal S k

z pomocy psychologai kapelana szpitalnegoPsychologo p rz -inderwencji kryzysowej
powinenwy posalUyl pacjentkn wi adlajeNyycghr umpa jwsslpial
zamieszkanid.

WalUne jest nie tylko toJeBbi siwigihowi e he
wyczul szacunek, wsp-gczuci e, to wtedy nawe
przeszkadz aRjaon i sNepdeentazeo mAni ¢ si i nie stagdoo, /

Pani mi aja jeGostzoumbyidgduehlamd.a pacjentki jest

0P, Guzdekpp. cit.,s. 294.
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moUna dal w tej sytuacji . Dobrze | est gdy p
rodzic-aj Nwsyiierpodtrzymuj Ncy.

Matka i ojciec dzieckgowini mi edo Ul i wo S skorzystania z
zdr owi a psychicznego. Skierowani e do psyc
z rozpoznaniem F43.2 zaburzenia adaptacyjne lubelpgdd depresyjny

St aavar zyszenie pr zeUywvanaijeNciy nt iONagggoab nw e rryofz

rodzic-w,zapewwil aj M adekwatne formy i sposob
wsparciemKoni eczna | est takUe ich gotowoSi do |
otoczenid®.

Warunki poUegnani a

Faktipr zebi eg poUegnalnego spotkania ma ni
osieroconych rodRiodzwciomcageépUyodapewnili mo
zdzi eckiem zgodni e zoOwr@eamsmnwimn nsou mp eambdieime g aPl
i nt ymno Scizozumieniasrdeit r wabh k N czdswp i - r&Ndzi ce uzn
zawy st aNdNAaaj pszym miejscem spotkanwszpitaodzi ¢
jest pok-j poUegna@& &g Parieszczania, pavadm zsii ail ed on itee
przeznaczylisafip ajpe dwgNt kewlwy c h iswy diaicé laemN cz i Si
0 s § o parawandin. Rodzimn al e Uy oszc piodzirlonsayejhr dsEb ko
ich reakcje emocjooll neil Nabedy6dy wos edi @éni w)
takN woln, wNsgetskaniceymowraz z pogdgoUnN r -\

wolontariusz z hospicum a t akUe pozost,alw tcyznj omndkddave Es trvo

dziecka.Z pewnoScitdbrgpemowyei 10y | A ki i obawy,
poUegnal nemu spotkani u. Rodzice mogN r-wnielC
na o0sd&bpdcib mkg bdrndlsazjyam dzi ecka jest isto

poUegnal negmasgetkdnj Bcy wpdyw na prawi dfjow
osieroconych do ™ wnowagi psychicznej

Pewne wady anatomicznezini ek s zt a § cdeietkamo $/d wtee kni e z a
Dziecko powinno byl oitdmwioe dnail e &py0zoybgroyti qviiaer ¢
kocyku/roUku, serweciudramikraumpgizogmnn ejsilome phbrz

11 |bidem s. 320321
12 http:/lwww.pralife.pl, z 24.11.2017 r.
3P, Guzdekpp. cit.,s. 298.
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mo Ul Ragentlaijej bliscymaj N prawo rozwinNi i obejrze
poronieniach, gdy r udno opwW@thkie!| sik cizzNtekcka od pozostag)
zawijewtiz ysh WNs tuimi eSci i w ni pwi ek k z el Dfatigbidtynn © & m
nie ma znaczenia, czy Uegn®a dziecko na dgoni

Warto zasugerowal rodzi com zmrprdokaaenhtacg ni e
ultrasonograficznej, Il dentyfikator a, k os mk a

z dj rzrobioaegopr zez zaprzyja¥fnionego fotografa pr

estetyki. |l nspiracje personeb pomonmedsy osphisia g o r
wraUOUliwoSli rodzic-w podpowie im wgaSciwe Sr
rodzic- w, kt -rzy nie zdecyduj N sifAn na zgroma

Odpowi edni e miejsce, czas i at mosfera poc

cagkmwiskypyncentrowaniu sifn rodzic-w na dziec
wyj Nt kowego spotkania. Istotne jest stworzen
uUOywanie przez pogoUnN terminol ogi iojcgposar wi er d
godnoSi osobowN dziecka.

KaUda osoba wyczuwa granice wlgaginiedu wyd ra
natnUeniemocjuidnysbbzbi ouNcych udziag ovazni epo
| A"k pr z e ddziéckantjaconegomacNz e snych et aparmepowi ne@lbi & ¢\
negatywnie ocenial rodzic-w, kt-rzy od®&tNpi l

PoUegnanie dziecka topnbeewykl|l godablniyamsir
brak sprawia, Ue emoccoj ew zeofsetkad kdmplhwigapnibiEdgaz o n e
Uagoby. Podobnie oczyszde8&] Nchreakl moSpgiante
Swi adzyoderjo d z ipmcesvzdrowisna mo Ue przybr alutpatdoli cagiN
pogodenies i i ze Smi er ctdovordamegddylkdd ai powr -

Pgel dziecka i pogrzeb

Rodzice mogN podj NI starania o pochowani e
jego pgel | es tgdyzrezggnavali z jejaustalenia wibadamiuhenetycznym
Powi nni otrzymal informacje o moUliwoSci wyk
pgel. Koszty jego przeprowadzenia biadN jedna
Y st mireajpl , kt -re zNajAmujN sin tworzeniem ubranek, Cze
letalnymi, hiper wodean izarieineig.| Kont akty
M. Bronka, artykugAbabpetprakhyykbnivesghbtphtjyia pdbggnaa
sin w Bydgoszczy 25.10.2008 r.

6P, Guzdekpp. cit.,s. 298299.
17 www.poronienie.plz 24.11.2017 r.
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bowiem refundowané do j ego zl ecenia nie wymaga sin
Wwoj ew- dzt wi-peo moujskwsnkodzi agaj N plac- wki spe
genetycznych st wi erQ@ wyhorz&ldayegotabomtgrierhgendtycinego k a .
decyd u joblzice. Personel oddziagu pogoUniczego powi

tkanek przedah przekazaniem dtaboratorium Czas oczekiwania na wyniki nie przekracza

dw-ch tygodni. SprawN fundamentalnN jest ud
informec j i o rodzajach dokumentacj i, kt -rN nal el
socjal nej [ zorgani zowal pogrzeb. Personel
sporzNdzil dokumentacjn, do kt-rej wykafnian

do poch- wku zwg{o k ke sipitalpo pzedstawienikkarty dgpriu.e ¢ k a

Il nformacja o pgci dziecka umoUl iwia szpit
Napodstawi e tej karty UrzNd Stanu Cydziedkmego
urodzi go sinh martwe. Akt urodzenia | est ni e
zasi gku pogrzebowego, zasi fgakcu ema ¢ iEeymkiaraedEs k iwe
8 tygodni

W sytuacj.i gdy pgel dzieckanapoaobodziaglee ni
wniosek s por zNdzenie karty =zgonu dla cel - -w poc
wcznSci przeznaczonej KdFraaadmbnustpaawni amdan
na c¢cmentarzu. Ni e nal eBey zgjedg mondyclii [ p gzc i a knti eem
sporzNdzenie akt &tegopavddurennd zai cdez i reick auzyskaj N
socjalnej a koszty poch:-wku bAadN musieli ponieSi

JeSnii er | dzieckpaoorodgi Bpi(gua; o pwa e da Btandly we )
Cywilnego wystawiany jest akt urodzenia i akt zgonu na podstaydanych przez szpital karty
urodzenia i karty zgonu

Rodzice mogN zwr-cil sifi o pomoc do kapel
wyznania. Pozwoli imnformays$kald mompeé weStcn N s
pogrzebu dla ich dziecka.

Trzeba pamintal, (raezieskieth aignoamic dziwiegép 08 g ghana
szuka wgasnejmugomaggWa Un e ,e glbe b yc ou modeidombeziclva r z y s
oceniania.

Wszel kie standardy posthipowania przy doS
znajdN przegoUenie w praktyce szpitalnej | ed

medycznego oraz przychyl nym z-gireklogcanyelani u na
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WSKAZCWKI RODIDAI CEW

Ci NUa i narodziny swmyjmitdzobykagode gpeopdi rp-elsNv T
i radosnego oczekiwania Ni e kddzice my s zsN i j ednak zmi erzyl
znajtrudniejszych diocSSwieardctieNe Ear wdri epewe t wan i
Towar zyszaNjcuebi pa@aj e,z smutek,i ej @ddnokroita@pewnporS
psychiczne i duchowe rodziny Mi ej sce spodzi ewanej radoSci :
nie zal eUy od dJuodteddccrydiieckbg fioh kai NYygodni ¢ z\
zmargo w gonie matki czy pubygonbio®Swiayimaeai
trudno jest roralUai pej oppmzoaw® Wepardeclekarza, z dr «
pielngniarki, pogoUonej, psychol ogparzkpaadidzég
pozwoli osieroconymi pkawsdgawoywndederazke Oy i
pozytywni e .got azaokboaEc zk/tl - r ae np rez ezUoyst taa § amowlea Ss
skoEBzwlk. zgody natguekenie embcpeuit kuje czfis
nawet po wielu lataciP o z wo |l eni e sobi e nregagryawveycchi e cszmut k
ze Smierci N dzieakankiemstp&ondsemipgroszMic izae ns

etapu w Uyciu rodzinnym

Prawa i przywilejer od zi ¢ - w
W obecnie przeUywanej syt u mdzice dziectkaeopmNvo d z
doSwi adczal dezorientacji, z adJebizewyikag e jhr alki

Oyczl iGwolScm .wyszczeg-Ilnienia tego podrozdzi :

cierpiNcej, | nkaj Ncej wdjejbloi sskviocjhN pBybjye sgdabtavsii
osebie | zabi eg alpowiani bsyw wipd8mi swpichapraw, uprawni&
iprzywitll ejPowni Usze dziagani a powi nny byl d

wcodziennych sytuac] aiodkologinymddzi ale pogoUni c

18 Ibidem. ) N _
YPrawa | obowi Nz ki pacjenta wyraUone w r-Unych regul
zust awN z dni a 6 | ipadentpi Rzanikd PrdwdPadenta (Dz.Up z2281W a poh 1318 .2¢e
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W sytuacj.i ni ep o wackrtkenmiprawop®: o Uni czego
poszanowaniai nt y mno Sc i $obgedrer¢Scw o©zasie udzi
zdrowotnych,

indywidualnego traktowania i ochrony tajemnicy lekarskiej,

bycia indbokmdwpmNzabi egu, po8S8anachpoptedciat
wszpitaly a takUe swadbomeaggowyy sSthenkaUdNodnt e
medy cMajies.z N praktykN komunikacji =z pacjen
i nf ormacj.i przez |l ekarza prowadzNcego | ec:
d o s t nwiarygodnych informacji o stanie zdrowmaatkii dziecka, nawet gdyNs o n e
zge, przekazywanych j fiznyikd peavs i zancoek] SiSnati yaeoijoy enn
medycznegp

opieki sprawowanikpntakiuze 2 g o odelaniin bl i s k N

opi eki nad swoim dzieckiem, wykonywania Wws
pomocypsychologa, opieki duszpasterskiej kapelana szpitalnego lub innego duchownego
wyznaniar od z,i ¢ - w

informacji o grupachws par ci a, k to-brye os kpuapd @b Mly cchs d o S\
(dziagajN najcziniSciej przy hosphicjach peri
informacji o moUliwoSci umieszczenia dzie
wy magadgo,

ochrzczenid) y w edgjezka,

godnego poUegnani a dzi ecka, np.: zdokumentadi a p é

ultrasonograficznej, idendddnik/agtormki ,kos ml
sprawienia pogr zedbackazwgdok | ub szczNtek
i nf ormacji ze strony personelu medycznego

zwi Nzanych z pochowaniem dziecka bez wzgl:i
informacji ze strony personelumedg nego na temat bada@& genet
oraz uzyskania Swiadcze@® socjalnych,

wgl Ndu w dobkpimantdokjuimenk acij i medycznej J
whniosek pacjentdyez potrzeby jego uzasadniania,

wyraUani a smiod ief@wgnme o y ¢ pozwalenasoldienpr ze Uy wani «
Uagoby.

20J .

MaBtrkejak, @Opcit,@35R24 i nowska,
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Rodzice nie poon anznyi waolb aswiresaocjt hs Uiz aiwcii e pust

zg§oSi, ndespuaiwddeodzl niawnce§c ik rizywdy sN natural nN
jednym znajtrudniejszychd o Swi aabzicae & | ak i mi bndzieci e musi
moUna o tym zapomnieil, zaj Nl si i pgprostuctrkebd ub z
przeUyi. Nskanineeojgepowi evdzi eimnina pyptod kiaggoR ol

moUna bygo temu zapobi edzReodnajd yehs tycto tthdnyclz ¢ z
doSwi adczeE.

Pacjentkai jej rodzina mg Nor a wo skor zyddzad E zpor win i
psychicznegot agoba zwykle trwa od 6 do 12 miesinfncy
biidzie wystipowad obni Uony ndsnogNj bybr ak aop
depresji. Nienal e Uy bagatel i zowalsktoyztysbhaj aw- wf, aclh
psychologa lub psychiatry.Douzyskania konsultacji psychologcznej potrzebne gst
skierowanie,w przypadku konsultacjpsychiatrgzneji nie. Wy kaz pl ac - we k, Kk
podpi sane umowy z NF Z j est -Pon®tr BEN g gona Odsc
Woj ew- dz ki ego-bydgoZzczpfvww. nf z

Na kaUdym et apioed zh @ ®p iptoadi inznperspoel mealydany e p 'y
oprzysgugrawaNzwi Naznk u ze stratN dziecka.

PoUNdane zachowania os-b towarzyszNcych
JefSbiwarzyszysz osobom, kt-re doSwiadczygy n
pozw-|l im na wyraUanie uczul, sguchaj i ni
je Sl i nie masz i#hpomidloczp.owNied zéeéwiaz il uzj.i
nawszystkie pytania
motywuj do zdrowej reorganizpci Oycia i wspieraj w tym,
pom-U w znalezieniu f ac hdoszpagterskiep mdJey i p svy o lz
Ue taka jest konieczna,
rozpraszaj wWNtpliwoSci i zapewniaj, Ue da
zrobil dla dzbggkanaazNey wyswmiadal,
bNdF¥ pomocy w czynnoSciach dnia codziennecg

nie uciekaj wzrokiem, kiedy rodzic po str.:

nie udziel aj rad, ni e zacieraj Sl ad-w istri
nie powtarzap anal nych plowdieenszec@® czuj eszo, Aczas
|l epiejo, Awszystko sifn ugoUyo, ani sform
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Awi docznie tak miago byl o, Anie jesteScie
drugiedt eckoo, Anie mySlI o tymo, AUycie toczy
nie potnguj poczucia winy roniNcej popr z
Anpewno FTle sin odUywi agaSo,
nie uni kaj r G dnzii cp-owt rpzoe bsutjrNa ctiveo j e j obecnoS
szanuj decyiekraykurpooddzjinct-yw,h npr.zez nich decyz
Rodziceni e oczekuj N odjmNodml{wgy UyddyPakigmalS pi
wWsp-gczucia. i Switywsadajsdzinnay,adkunjiNe e moUe spotkal s
obojAtnoSci.N dbdikgredreanaj pomocy jest reakcj N
jednak by byga ona rzeczywista, rde zaostreanip 0z o r

napiprizeilywanyc?h problem-w

I nformacje istotne dla rodzic-w

~

| nf or macj e, kt daWasistongN okazal sif

je Sl i Ssprawuj eci echoymp dziedkiém w sepitalug wpiomnaj ci e
zpersonelem i z,topografi N oddziadgu

rozmawiajcieco s woi ch wuczuciach i dmbepkhah WaWoe
inaczejd o Swi adcalae st o amiye oznacza, Ue kt- -reS

znac,zNco

badani e genetyczne ustalajNce pgel dziecka
to dwa r-Une badania. Do upnpapOmjdiidckasoc| a
Dlatego bad ni e m, kt - re doengkonaniai onibadlamdee genet
dziecka. Todrugie st wi er dzaj Nce nprez yjcezsytn y bpowmi oNrzikeor
wkaUdym pSamypadcku dziecka w ni eysonywand zeni L
s Nadania histopatologiczniie 0 k r e $tnakpriyczgnrgenetycznych poronienia

wsytuacji kiedy docSkd,adrizeg spoBimi @a8ipaZb e
czgonk-w rodziny, a zwJas kazysha. g neiaf tdazji ,e clke
cierpi w r - klyypno wsitnoipenni wicjzaestni czyl we wsz:
dziecka.Pozw-1 bliskim zadbal o Twoje potrzel

funkcjonowania organizmu wakcie trwania stresu
jeSldas2W wol N jest =zar ej est ane dziecka, wartgrzyi e c k a

kaUdej zmi ani e sohgldiiusepitaenzagngrosi | per

2l U. Dudziak,Syt uacja rodzic-w doSwiadczaj NeoyQdr bSniivermad dotzri
donadzi ei Uyci a. Pogmrzab dzi dck ®dgorcgniPoneagua,dek, Kr ak
Papi eski ego2003asnl® Pawga | |
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pochowalr motmtirgiUe cko, kt-rego pgel pozost aj
martwego urodzeniaw USC Wy st arczy sporzNdzana w szpi
podczas poronieniak aUdy materi ag . rmRolpeperSoyelojegost ot n
zabezp eczeni e do b awayadiubdadat yac bey @l 65 end wk & g c
I wj a g osolidijjologicznej i przechoywani e w | od- wdn&8 dritk r - t Kk ¢
wy ni k a piWangch,zdy gracownie genetyczids ni ec ynmélrj ol ogi c

tylko nie udaremniano Ul i woSci i dendlyd i kalxgzpit&kamakpr z
przy kaUdej wigpogpi®$S wplkbsesidoeesbezpi eczyl ma
dobadania

badanie genetyczne pgci dziecka moUna okr
pobadani ach hi stopatol ogicznych. Jest mo [
CowaUne, badanie moUna przeprowadzil nawet
nie ukrywaj informa j i o Smierci dziecka wW niepowoc
rodzeE&st wem. Ono takUe potrzebuje pozytyyv

warunkiem jest poUegnanie sifn ze zmar N oc¢
na cmentarzach w wielu miastaaeh s@aoi ziNdjo a
irodzic-w), powstaj N mi ej sca zbi orowego
Wprzygotowanych grobowcach zostaj N zgoUon
nie odebralze szpitala

jieSl i pl anuj eskozystljakomsiduji IkarskiejNi girekologa Zwr - | uwa
nie tylko na staswojegozdrowia fizyczego,alet ak Ue na swoje si gy p.

Regulacje prawne
Prawa pacjentai Ustawa z dnia 6 listopada 20Q8&rprawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjentalpz.U. z 2017r. poz.1318 ze zm.),
Urlop macierzy@ki i Ustawa z dnia 26 ezwca 1974 .rkodeks pracy (Dz.lWz 2016r.,
po0z.1666 ze zm.),
Swi adczenia z tyt (BgiegoiZlatawia @ kinia 25nezerwca 1999 r.
oSwi adczenilagxdhh pzendbiezpingozeniaze choplaydec z
imaci er zy (Exz20W7a. pogz. D863, U .
Zasi gek p 0 Ystawvazbdmiav 7 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
zFunduszuUbepi ecze (E Sp o @20t7z poy. 383 z¢ Zm7),. U.
War unki p D Ostawanvz dmia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzachowaniu

zmar gy c h2017Dpoz. A3,
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Dokumentacja medyczna or aManyly d aaonieniend o k u m.
i urodzeniem martwego dziecka R 0 z p @enie Nidistra Zdrowia z dnia [&topada
206r.w sprawi e rodzaj - -w i zakresu dokumen
przetwarzaniadz.U. poz. 206%

Sekcja zwgok dzi ecka Ustaaar 2 dnia 1%wrietoia 2041r.e g 0
odzi agal noSci zR0o&6r. poz.l688zeim.),( Dz . U.

ObowiNeek ;y oszeni a pr ze zthNuredzemia Hzéeckd (uloy wilg & o
martwego)i Ustawa z dnia 28 listopada 2014 prawo o aktach stanu cywilnego
(Dz.U.z 2016r. poz.2069,

Wzory karty urodzenia i karty martwego dzieckai Roz por zNdzeni e Mini
z dnia 12 stycznia 2015 r. wW sprawie wzor
(Dz.U.poz.171),

Wz .- r kartRBozmomaNdzenie Ministra Zpawewi a z
wzoru karty zgonu (Dz.U0z.231),

Nowywz - r karthkomwrmoinkuat uzupedgni aj NRElytegMi ni st
2015r., http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/nowwyzor-karty-zgonukomunikat

uzupelniajacy/

Dokumenty niezdbdd ne do ot r zy mani @kiegoda sRiozkow r m&ldz e n
MinistraRodziny,Prag i Pol i tyki S prodfia2@l3srmwesprawkezaldesy a 8
informacjiook ol i cznoSci ach maj Ncych ubeppiegzeniana p
spogecznego w razie choroby i maneind r avy (Es
ni ezbndnych do przy@prdnd0b/r.poz.8)y pgaty zasi g
Dokumenty niezbd n e do otrzymani a ziaR0o J k ar zpNodgzrezn
Mi ni str a Pracy i Pol ityki Spogecznej z
postiApowani aemerytdheréenmwez.\8. n2A0%Lr. Nr 237, poz. 1412.

St an nl8listvpadaQETr.

ULOTKA DLARODZI C¢ W

W zagNczeniu AdJp r0e¢ X éima &l hdacZawiera informacje
opr zys § umdzicomepsawnimiach w tym moUl i woSci poUegnal
organizacji jego pogrzehw zyskani a pomocy socj alwymiarze i mo |
psychofizycznoduchowymPersonel medycznypowinienj N r z e kredzicarhna oddziale

szpitalnym
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