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Wedtug danych naukowych okoto 10-12 proc. rozpoyohnchz konczy sk
poronieniem przed uk@zeniem 22. tygodnia. W roku 2017 odnotowano 60&8omen
samoistnych oraz 206 urodzmartwych. Zmarto 147 noworodkGizywo urodzonych, w tym
137 o masie powej 500 g. Najwksz liczbe martwych urodze i zgonéw obserwowano
wsrod dzieci o masie do 499 g. orazeddy 500 g. a 999 g. (dane ze sprawozdania MZ-29).

Strata dziecka, rownietego jeszcze nienarodzonego, to jedna z r&pziych traum
dla rodzicow, szczegolnie matki. €to stan psychiczny, duchowy osoby, ktéra pylkse
traune nie spotyka size zrozumieniem nawet napdzego otoczenia.

Celem niniejszych Rekomendaciji jest upowszechnidai®ych praktyk pogpowania
w oddziatach potzniczo-ginekologicznych na terenie wojewodztwa maeokiego.
Rekomendacje dotygzapewnienia szacunku i godnego ppstvania wobec matki i dziecka
w przypadku poronienia, urodzenia dziecka martwedpecka niezdolnego deycia lub
obarczonego letalnymi schorzeniami. OdbiorRekomendacji jest personel medyczny
oddziatébw potaniczo-ginekologicznych oraz pacjentki praga paegna siec z dzieckiem.
Pewne zalzenia przeznaczong glla wszystkich kobiet, ktdre doznatly traumy w zxiiu
z niekorzystnym zakezeniem cjzy. Dokument zawiera wskazéwki dla personelu
medycznego, ankietdla pacjentki, arkusz oceny Rekomendacji orazrmézxje dla pacjentki
i jej bliskich. Ewaluacja dokumentwdhzie przeprowadzana okresowo.

Rekomendacje zostaty opracowane w Mazowieckim ¢diiz Wojewodzkim
w Warszawie przez zespo6t w skiladzie: konsultantewopzki w dziedzinie perinatologii,
konsultant wojewddzki w dziedzinie pafactwa i ginekologii, konsultant wojewddzki
w dziedzinie zdrowia publicznego, psycholog,akizi oraz przedstawiciele Mazowieckiego

Urzedu Wojewoddzkiego w Warszawie.
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WSKAZOWKI DLA PERSONELU MEDYCZNEGO

1. O czym trzeba pametaé podczas udzielania informacji

Procedura dotyczy pacjentek, ktére zostaty powiadomione o niekorzystnym
zakaczeniu swojej aizy. Wypetnienie ankiety oraz udzielanie informacpwinno by
prowadzone przez os@bktora sprawuje bezpredni opieke nad pacjentk i ktora zna jej
sytuacg zdrowotry. Ankieta powinna by wypetniona w momencie przyjia do oddziatu
(lub zaistnienia zdarzenia podczas hospitalizajipsze pamietaé, ze pytania nr 6-9 mog
by¢ zadawane kobietom, ktére wyrazity cle¢ pozegnania s¢ z dzieckiem Wypetniona
ankieta powinna kiydolaczona do dokumentacji medycznej pacjentki.

Procedug powinny by objete pacjentki, u ktérych:
» doszto do wewstrzmacicznego obumarcia ptodu,
* istnieje due prawdopodobiestwo,ze dziecko nie gdzie zdolne daycia,
* zgodnie z obecnwiedzy medyczi jest wysoce prawdopodobnge nie uda si
uratowa zycia dziecka,
e potwierdzono obecsdé wad u dziecka w badaniu genetycznym,
ultrasonograficznym lub wady uwidocznity sv przebiegu zdarzenia,
» do straty dziecka doszto przed lub w trakcie h@igicji.
Procedug nie naley obejmowg& pacjentek w nagpujacych sytuacjach medycznych: nie
doszto do rozwoju zarodka (puste jajo ptodowe)dbarwczesna gra bez stwierdzonego
zarodka, resztki po poronieniugza ekotopowa bez stwierdzonego zarodka itp.
W miare maozliwosci organizacyjnych szpitala nie najeumieszczéa pacjentek, ktore utracity
cigze z pacjentkami, ktére szediwie urodzity.

Po ustyszeniu poszczegolnych pyfaacjentka nie musi od razu podejmavekecyzji,
ajeli ja podejmie — nie musi kByona ostateczna. Gdy udzieli odpowiedzi negatywnych
na pytania wspne, naley jej przekazé, ze mae zmiené zdanie i poinformowao tym
personel medyczny (patog, lekarza, psychologa, sekretarinedyczin) bezpdrednio lub
przez osob bliska. Po stracie starszejagy niezledne jest ponowienie pytania oz@gnanie
z dzieckiem po poronieniu/porodzie oraz zapytamiey pojawita sp laktacja (jéli tak
— podgcie odpowiednich dziafg. Na pytania nr 8 i 9 najlepiej odpowiedzied razu. Jdi
nie znasz odpowiedzi na zadane przez pacjeptkanie, zapewnij udzielenie jej przez

wiasciwy personel.
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2. Warunki pozegnania

Nawet jgli tylko jedno z rodzicoOw pragnie uczestni¢zyv pazegnaniu, naley
to umazliwi ¢. Warto zarezerwowana nie okoto dwoch godzin, ale czas nglelastycznie
dostosowa do potrzeb rodziny. Cate spotkanie powinno przgdgiev atmosferze intymriai,
troski i zrozumienia.

Najlepiej, aby péegnanie mialo miejsce w indywidualnej sali, w Kkjore
przebywa/urodzita pacjentka. Maa, zgodnie z jej wa| poprost o obecné¢ rodziny lub
bliskich jej oséb. Jeeli pacjentka przebywa w sali wieloosobowej, nasgzaegnania naley
zapewn¢ rodzinie intymné¢ — pojedyncz sak lub — w wyptkowych sytuacjach, gdy takim
miejscem nie dysponujemy — jEgnanie powinno mémiejsce w wydzielonej eZci sali
(np. ostongtej parawanem). Natg rowniez umazliwi¢ obecné¢ osob bliskich. Jdi
pacjentka wyrza taly potrzele, maze towarzyszy jej ktos z personelu (psycholog, lekarz,
potozna/pietgniarka, kaptan, pracownik socjalny).

Dziecko powinno by odpowiednio przygotowane — ubrane, zawmi
w pieluszki/kocyk. Deformacje powinny bpstonkte. Pacjentka ma prawo obejtadziecko.
Pacjentka (rodzina, bliscy) me wykon& zdjecia, a jéli wyraza talg potrzelg, personel
powinien pomdc w zabezpieczeniu innych pgek (odcisk stopy, opaska identyfikacyjna,
zdjecie USG znajdujce s¢ w dokumentacji itp.). W przypadku wczesnejzgi mozliwosé

ogladania naley uzaleni¢ od sytuacii.
3. Pte¢ dziecka

Udzielapc pacjentce informacji natg mie¢ na uwadze pewne ograniczenia zzane
Z zaawansowaniemazly. Po 15-16. tygodniu gy, poza wyjptkowymi sytuacjami, mzna
okresli¢ pte¢ dziecka. We wczesnej ggy nie zawsze istnieje mitwos$¢ uwidocznienia
tkanek ptodu i proponowanie aglania ich w takiej sytuacji nie jest wskazane. Ri@&wn
moze nie by mazliwe okreslenie pici dziecka. Woéwczas,$jepacjentka pragnie pozaatet
nienarodzonego dziecka, naje odpowiednio wcz@ie poinformowa ja o maliwosci
wykonania badania genetycznego na jej koszt. Tkpokiinny by wiasciwie zabezpieczone
przez szpital. Materiat biologiczny do badgenetycznych powinien Bypobrany przez
lekarza lub poténg, umieszczony w jalowym pojemniku i zalany jatpwsoh fizjologiczn.
Zabezpieczony materiat powinien jak najszybciejrzit do placédwki wykonujcej badanie.
Pacjentka wypetnia i podpisuje: formularze dotyez poronienia, zgadna badania i druk
Zlecenia obowzujacy w danym laboratorium (zwykle do pobrania ze rsgravww). Sposéb

dostarczenia materiatlu powinien zdst&zgodniony nmgdzy szpitalem, rodzini placowk.
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Wykonanie badania genetycznego materiatu z poranieie jest refundowane przez NFZ
i nie wymaga skierowania od lekarza. Koszt pon@gijgntka. Czas oczekiwania na wyniki
wynosi okoto dwéch tygodni.

Informacja o pfci dziecka unibwia szpitalowi wypetnienie karty martwego
urodzenia. Na podstawie tej karty Wdz Stanu Cywilnego spagdza akt urodzenia
z adnotagj, ze dziecko urodzito si martwe. Akt urodzenia jest nieginy do otrzymania
zasitku pogrzebowego. Warto wiedgziee niezalenie od czasu trwania gy, mazliwe jest
pochowanie dziecka martwo urodzonego, dla ktéregwobec nieustalenia pici — nie
sporzdzono aktu urodzenia. W takim przypadku szpital aggdkart zgonu, ktég uzupetnia
jedynie w czsci przeznaczonej dla administracji cmentarza.

Prawo do pochdéwku okska Ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych.

Etapy zatoby

Sprawujc opieke nad osob, ktora przeywa strag kogas bliskiego, warto wiedzie
wiecej natematzatoby. Jest to proces psychiczny, ktory przebiegasposob bardzo
indywidualny. Skfada siz kilku etapow trwajcych okoto 6-12 miesty, czasem nawet
do dwoch lat.

* Pierwszy etap — trudno jest zaakceptowgtuacg, jaka jestsmierc ukochanej osoby

czy oczekiwanego dziecka. Pojgwisic mog: odrtwienie, szok, trudriei
Z wyrazaniem uczg, niepohamowane wybuchy ptaczu itp.

* Drugi etap —¢sknota izal, ktére wyza sie z uczuciem pustki, brakiem ukochanego
dziecka, ¢sknot za nim czy té za marzeniami z nim zgazanymi.

» Trzeci etap — dezorganizacja. Osobawdadcza poczucia beznadziefeg trudno jej
sic zaangaowa w jakiekolwiek dziatania. Dawiadcza ¢ku 1 irracjonalnego
wrazenia, ze to wszystko jest jak przypadkow omyika, ze to zty sen. Nic nie
przynosi radéci.

Faza druga i trzecia megrzez jaki czas sj przenika.

» Ostatni etap — reorganizacja. 3 st z odzyskaniem kontroli nad wiasnyiyciem,
akceptagj straty ukochanej osoby z jednoczgsnazliwoscig utrzymywania o niej
wspomnid.

Na kazdym etapiezatoby niezlgdne jest wsparcie bliskich, rodziny, przyjaciotrgmelu
medycznego. 36 to nie wystarcza i daviadczane emocje unierdawiaja codzienne
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funkcjonowanie dezorganizig razne sferyzycia, powinno si skorzysta z profesjonalnej
pomocy psychologa, psychoterapeuty lub lekarzatpairy.

4. Pomoc psychologiczna

Pacjentce w przypadku niepowodzenia polozego zapewnia giszczegola pomoc.
Polega ona m.in. na tynye po przekazaniu informacji o zdarzeniu nglaimazliwic
pacjentce pomoc psychologiezinwsparcie dla oséb bliskich, zgodnie zzg¢zeniem.

Nalezy poinformowa pacjentk przy wypisie ze szpitalage ma prawo do skorzystania ze
swiadczé poradni zdrowia psychicznego. Skierowanie do psida lub psychoterapeuty
wystawia lekarz wpisgg rozpoznanie np.: F43.2 (zaburzenia adaptacyjud) F32
(zaburzenia depresyjne). Pomoc psychologiczna jugyge take bliskim jej osobom.
Wykaz placowek, ktére maj podpisane umowy z NFZ dephy jest na stronie
Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ: www.nfamszawa.pl.

Pacjentka powinna otrzyraaez informacg, ze istniejp grupy wsparcia dla rodzicoéw
w zalobie, organizowane najgziej przy hospicjach dziegych. Kontakty ména znale¢

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

* W przypadku pyta dotyczcych kolejnych c¢iz warto pamgtac, ze minimalna przerwa
powinna wynosi: 3 miesace po poronieniu wczesnym, 6 Mgl po poronieniu
péznym, okoto roku po porodzie przedwczesnym lub pe®dirogami natury w gky
donoszonej, okoto 1,5 roku po eciu cesarskim. Czas ten warto wykorzysta
na przygotowanie do kolejnejagy, w tym wykonanie bada mogicych zmniejsz§
ryzyko kolejnej straty.

* Ochrzct mazna tylko dzieckazywe.

* Symboliczny pochowek jest mibwy rowniez, gdy tkanki dziecka nieaskompletne
z nimi (ale nie dotyczy zmienionejgeowo btonysluzowej macicy).

* Na cmentarzach w wielu miastach (z inicjatywy pi@idiecezji, wiadz samogdowych
i rodzicéw) powstaj miejsca zbiorowego pochdéwku dzieci martwo urodzbnyktorych
rodzice nie odebrali ze szpitala.

» Pacjentce mag przystugiwa swiadczenia wynikajce z Kodeksu pracy,np.: urlop
macierzyiski, ponadto ma nmiwos¢ uzyskania zasitku macieraskiego i zasitku
pogrzebowego. Wtej informacji o warunkach uzyska w oddziale Zaktadbezpiecze

Spotecznych.
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6. Jesli towarzyszysz osobom, ktore utracity dziecko
* Pozwdl im na wyrzanie uczy, stuchaj i nie ogdza,j.

» Badz obecny i pantitaj, ze towarzyszenie w milczeniu €20 jest cenniejsze nistowa

pociechy, ktére w sytuag§imierci dziecka wydajsi¢ btahe.

* Podziel s z nimi swoimi uczuciami, ale nie umniejszaj ichzeiy¢ opowiadajc

0 swoich lub cudzych dwiadczeniach zwzanych zémierci.

* Nie udzielaj rad, nie zaciergjadow istnienia dziecka (nie chowaj ubranek, dzeah

sprztow itp.), nie odwracaj uwagi aaierci dziecka.

* Badz pomocny w czynniciach dnia codziennego (przygotuj jedzenie, pagpjzpoma

zatatwic formalnaci urzgdowe), ale nie wyiczaj catkowicie.

e Szanuj decyzje matki/rodzicow co do sposobuzegoania dziecka (rownie

symbolicznego).
* Nie krytykuj woli matki/rodzicow.

Koniecznie zapoznaj siz Informacjami dla pacjentki i jej bliskictstr.13). Przeka wydruk

wiasciwym osobom.
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Zatacznik 1. ANKIETA PACJENTKI (wypetnia personel medyczny)

DANE PACIENTKI: ©.uvvevieeiiiiiiieee e ettt ccmmmn et e e e sttt e e st ee e e e st e e e eeanre e e eaaree s nrks. glOwnej........coooiveveeeieeieeciciiiee,
(imk i nazwisko)

Pytania wsfpne:
1. Czy chciataby Pani porozmawiaa temat tego coesivydarzyto?

tak ] nie ] nie wiem ]

2. Czyzyczy sobie Pani porozmawia:

osoly bliska: tak o nie o nie wiem o
psychologiem: tak O nie o nie wiem o
osoly duchown;: tak o nie o nie wiem |

3. Czy chciataby Pani porozmawtana temat dziecka?

tak ] nie ] nie wiem ]

Pytania zasadnicze po pozytywnej odpowiedzi nameta:

4. Czy chciataby Pani porozmawia mazliwosci pozegnania si z dzieckiem?

tak O nie O nie wiem mi
5. Czy przed podiciem decyzji chciataby Pani porozmawiaosol bliska?

tak m nie m nie wiem i

Pytania do pacjentki pragecej pazegna sie z dzieckiem:

6. Czy chciataby Pani zobaczgziecko?

tak O nie ] nie wiem O

7. Czy chciataby Pani otrzynigakas forme pamitki po dziecku, np.: opagkkarteczki z inkubatora?

tak O nie ] nie wiem ]

8. Czy chce Pani dokohgochéwku zmartego dziecka?

tak ] nie ] nie wiem O

9. Czy pozostawia Pani dziecko w szpitalu?

tak ] nie ] nie wiem ]
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Pytanie zasadnicze po pozytywnej odpowiedzi nanigtd w przypadku poronienia do 16. tygzsi

10. Czy decyduje siPani na wykonanie batlgenetycznych w celu okilenia pici dziecka?

tak O nie ] nie wiem ]

Pytania kacowe:

11. Czy chce Pani jeszcze oscapytd?

tak | nie | nie wiem m]
(0L 0T o PR U TR PR PPRPPPR

12. Czy mazemy jeszcze Pani w czyrpomoc?

tak ] nie ] nie wiem O

(0L oL o F: PO P PR PPRRPPR

13. Jeli zmieni Pani zdanie prosimy o poinformowanie mtgersonelu medycznego (patej, lekarza,
psychologa, sekretarki medycznej) bezpdnio lub przez osetbliska.

data, godzina podpis i piegka osoby wypetniagej
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Zatacznik 2. ARKUSZ OCENY Rekomendacji

Arkusz oceny sky dopasowaniu Rekomendacji do warunkéw pracy wtalgah.
Pierwsza ewaluacja ngpt po 6 miesicach od przekazania materiatu do oddziatow
ginekologiczno-poténiczych, kolejne — okresowo. Prosimy o wypetnienzech tabelek.
Prosimy o ocegiprzydatnéci 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 lubzsizej niz 3 prosimy o dodanie uwagi uzasadsiaj.

Tabela I. Ocena Rekomendacii

Element Rekomendacji Ocena Uwagi / Propozycje zmian

Ankieta dla pacjentki

Wskazowki dla personelu
medycznego

Arkusz oceny
Rekomendacji

Informacje dla pacjentki
i jej bliskich
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Tabela Il. Liczba i rodzaj zdarzen

Liczba

pacjentel Tydzien ciazy

N\

Przyczyna do16| 17-22| 23-28 29-3% 35-36 37-40  >40 acznie

Wada ptodu lub
zaburzenie genetyczng

117

Obumarcie
wewngtrzmaciczne

Zdarzenie samoistne

Indukcja ze wskaza
matczynych

Indukcja ze wskaza
innych

tacznie

Uwagi

Liczba pacjentek
korzystagcych
z porady psychologa

Liczba pacjentek
korzystagcych

Ze wsparcia osoby
duchownej

tacznie
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Tabela Ill. Warunki organizacyjne

Tak - czasami,

. Tak - zawsze, , Tak - na .
Dostepnosé S w okreslone : Nie
codziennie . ; wezwanie
dni tygodnia
Oddzielnych
pomieszcze

do pazegnania si

Psychologa w szpitalu

Psychologa w poradni

przyszpitalnej

Lekarza

Potaznej

Osoby duchownej

Co warto zmierd, co stanowi problem? (krotki opis)

* Prosz poda liczbe przypadkdéw

Niekorzystne zakczenie gjzy — Rekomendacje pgpbwania z pacjentkami dla personelu medycznego aidazi

potazniczo-ginekologicznych wojewddztwa mazowieckiego

12




INFORMACJE DLA PACJENTKI I JEJ BLISKICH

Smieré jest czscia zycia kazdego z nas, ale na co dzigudno nam o niej mowj
a nawet myle¢, zwlaszcza j@di dotyczy dziecka. Utrata bliskiej osoby jest nagtniejszym
doswiadczeniem, jakiego doznajemy myciu. Gdy umiera dzieckoswiat jego rodzicow
zmienia s¢. Nie ma znaczenia, czy miato ono kilka tygodni cmiesecy, zmarto w tonie
matki czy ti po swoich narodzinach. Nie jest ima rownie przyczyna.

Odczucia rodzicéw po utracie dziecka podobne. Rozpadgjsic marzenia, plany,
nadzieje poktadane w makgwie. Uczucie pustkizal, zlas¢, poczucie niesprawiedlivioi
i doznanej krzywdygnaturall reakcy. Pozwol sobie na przgwaniezatoby.

Mozesz poprosi personel o informacje dotygze maliwosci pazegnania si
z dzieckiem oraz o zabezpieczenie pgek po nim. Zapytaj, jakie prawa przystuguj
Ci w zwigzku ze straf dziecka. Pamgtaj, ze nikt doktadnie nie wie co czujesz, ale wiele 0s6b
jest w stanie wyobrazisobie, co mge znaczy smier¢ dziecka. Mae pomae Ci obecnét
kogas bliskiego, psychologa czy osoby duchownej. Powiedym opiekujcemu s¢ Tobg
personelowi medycznemu.

Nie bdj st okazywa& swoich uczé. Smier¢ dziecka jest jednym z nageiszych
dodwiadcze, z jakimi lpdziesz musiata nauczysic zy¢. Nie mazna o tym zapomnée zapé
sie pra@, zasgpi¢c zmarte dziecko innym. To po prostu trzeba pyZe Nikt nie jest te
w stanie odpowiedzéena pytanie ,dlaczego mnie to spotkato?” lub ,czgzma byto temu

zapobiec?”.

1. Etapy zatoby

Zatoba to proces psychiczny, ktéry przebiega w spdmydzo indywidualny. Sktada
sie z kilku etapow trwajcych okoto 6-12 miegty, czasem do dwaoch lat.

* Pierwszy etap — trudno jest zaakceptowgtuacg, jaka jestsmierc ukochanej osoby
czy oczekiwanego dziecka. Pojawisic mog: odrtwienie, szok, trudriei
z wyrazaniem uczg, niepohamowane wybuchy ptaczu itp.

» Drugi etap —¢sknota izal, ktdére waza si¢ z uczuciem pustki, brakiem ukochanego
dziecka, ¢sknot za nim czy te za marzeniami z nim zgzanymi.

» Trzeci etap — dezorganizacja. Osobawdadcza poczucia beznadziefeg trudno jej
sic zaangaowa® w jakiekolwiek dziatania. Dawiadcza ¢ku 1 irracjonalnego
wrazenia, ze to wszystko jest jak przypadkow omytka, ze to zly sen. Nic nie

przynosi radéci. Faza druga i trzecia mg@rzez jaki czas sj przeniké.
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* Ostatni etap — reorganizacja. & st z odzyskaniem kontroli nad wiasnyiyciem,
akceptag straty ukochanej osoby z jednoczgsnazliwoscia utrzymywania o niej

wspomnid.

Na kadym etapiezatoby niezldne jest wsparcie bliskich, rodziny, przyjaciotrgmelu

medycznego. 368 to nie wystarcza i daviadczane emocje unierdawiaja codzienne

funkcjonowanie, dezorganiz rézne sferyzycia, powinno si skorzysta z profesjonalnej

pomocy psychologa, psychoterapeuty lub lekarzatpairy.

Powinnd otrzym& skierowanie do psychologa lub psychoterapeuty vagia zdrowia

psychicznego.

Wykaz placéwek, ktore m@jpodpisane umowy z NFZ depny jest na stronie

Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego NFgmww.nfz-warszawa.pl

Grupy wsparcia dla rodzicow wwatobie organizowanegsnajczsciej przy hospicjach
dzieckcych. Dane kontaktowe do nich éoma znalé¢ w Internecie.

2. Jesli towarzyszysz osobom, ktore utracity dziecko
Pozwdl im na wyraanie uczd, stuchaj i nie ogdza,.

Badz obecny i pamitaj, ze towarzyszenie w milczeniu g0 jest cenniejsze mnistowa

pociechy, ktdre w sytuacmierci dziecka wydaj sic btahe.

Podziel s swoimi uczuciami, ale nie umniejszaj ich pirge opowiadagc o0 swoich lub
cudzych déwiadczeniach zwazanych z&miercig.

Nie udzielaj rad, nie zacierdjadow istnienia dziecka (nie chowaj ubranek, dzeah

sprztow itp.), nie odwracaj uwagi aanierci dziecka.

Badz pomocny w czynniziach dnia codziennego (przygotuj jedzenie, pagpjzpoma

zatatwi formalngci urzgdowe), ale nie wyiczaj catkowicie.

Szanuj decyzje matki/rodzicow, co do sposobuzepgoania dziecka (réwnie

symbolicznego).

Nie krytykuj woli matki/rodzicow.
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3. Informacje, ktdre moga by¢ istotne

Jeli mozliwe jest okrélenie ptci Twojego dziecka, szpital wystawia kartartwego urodzenia,
ktdra przekazuje do Uedu Stanu Cywilnego (USC). Wowczas musiszégiado USC w celu
zgtoszenia dziecka i otrzymasz akt urodzenia ztadpoo urodzeniu martwym. Szpital na
Twoj wniosek wypeni take kart zgonu, ktora jest nieztina do dokonania pochowku.
Okreslenie pici dziecka jest nitwe po 15-16. tygodniu gy (poza wygtkowymi sytuacjami).
Jeveli niemaliwe jest okrélenie pici, mana wykoné badania genetyczne na wiasny koszt (nie
s refundowane przez NFZ). Wykonanie badania genegrz materialu z poronienia nie
wymaga skierowania od lekarza. Tkanki powinny¢ bgdpowiednio zabezpieczone
bezpdrednio po zdarzeniu. O szczegoly zapytaj persoredyozny. Czas oczekiwania na
wyniki wynosi okoto dwdch tygodni. W tym przypadkdokumenty do Urdu Stanu
Cywilnego wypetnianegspo otrzymaniu wyniku badania genetycznego.

Gdy nie jest madiwe okreslenie pici dziecka, szpital nie wystawia karty magjo urodzenia.
Nie ma wowczas nmitiwosci zgtoszenia urodzenia do USC. Masz jednak prawdatkonania
pochowku. Nalgy w tym celu ztay¢ wniosek do szpitala o wydanie karty zgonu, «tién
uzupetnia w cZci przeznaczonej dla administracji cmentarza.

Symboliczny pochéwek jest mavy rowniez, gdy tkanki dziecka niegskompletne (ale nie
dotyczy zmienionej gzowo btony $luzowej macicy). Na cmentarzach w wielu miastach
(z inicjatywy parafii/diecezji, wiadz sama@adowych i rodzicow) powstgjmiejsca zbiorowego
pochowku dzieci martwo urodzonych. W przygotowanyabowcach zostagtozone szcatki
zmartych dzieci, ktorych rodzice nie odebrali zgitsia.

Ochrzct mazna tylko dzieckaywe.

W przypadku niekorzystnego zdlezenia cizy masz prawo do urlopu i zasitku
macierzyiskiego oraz do zasitku pogrzebowego. Na podstalwiécsnego aktu urodzenia
dziecka z USC masz prawo do zasitku maciesiiego i urlopu macierfgkiego w wymiarze
8 tygodni. Dowiedz giw swoim oddziale ZUS, jakie warunki musisz spghaby otrzymé
powyzszeswiadczenia.

Jeli pojawita sk laktacja, koniecznie powiedz o tym lekarzowi ltopnej.

Przy planowaniu kolejnych#i pamktaj, ze minimalna przerwa powinna wynés8 miesice
po poronieniu wczesnym, 6 migsy po poronieniu pdym, okoto roku po porodzie
przedwczesnym lub porodzie drogami natury geycidonoszonej, okoto 1,5 roku pocau
cesarskim. Czas ten warto wykorzystea przygotowanie do gy, w tym wykonanie bada

mogicych zmniejsz§ ryzyko kolejnej straty.
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4. Regulacje prawne*

1. Prawa pacjenta — ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach epszj
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. po481l% p&n. zm.).

2. Urlop macierzynski — ustawa z dnia z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksyp
(Dz. U. z 2018 r. poz. 917, z i zm.).

3. Swiadczenia z tytutu zasitku macierzyiskiego — ustawa z dnia 25 czerwca
1999 r. aswiadczeniach piennych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
I macierzyistwa (Dz. U. z 2017 r. poz. 1368, zzpbézm.).

4. Dokumenty niezkedne do otrzymania zasitku = macierzyiskiego
— rozporzdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecgmednia 8 grudnia
2015 r. w sprawie zakresu informacji o okoliczciach majcych wptyw na
prawo do zasitkow z ubezpieczenia spotecznego v imwroby i macierzystwa
lub ich wysokdé¢ oraz dokumentédw niezdnych do przyznania i wypflaty
zasitkéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 87).

5. Obowiazek zgtoszenia przez lekarza lub poima urodzenia dziecka(zywego
lub martwego) — ustawa z dnia 28 listopada 2014rawo o aktach stanu
cywilnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2224, zzp6zm.).

6. Wzory karty urodzenia i karty martwego dziecka — rozporadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie wzordartk urodzenia i karty
martwego urodzenia (Dz. U. poz. 2305).

7. Zasitek pogrzebowy— ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturaemtach
z Funduszu Ubezpiecz&potecznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1270, zma@m.).

8. Warunki pochowku — ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r. poz. 91206zmp zm.).

9. Dokumentacja medyczna oraz wydanie dokumentow zwkanych
Z poronieniem iurodzeniem martwego dziecka— rozporadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodwajzakresu wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwaaz@e. U. poz. 2069).

10. Sekcja zwiok dziecka martwo urodzonege- ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalndci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190, zpdzm.).

11.Wz06r karty zgonu — rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r.
w sprawie wzoru karty zgonu (Dz.U. poz. 231).

12.Nowy wzor karty zgonu — komunikat uzupetniagy Ministerstwa Zdrowia
https://www.gov.pl/web/zdrowie/nowy-wzor-karty-zgon

13.Dokumenty niezkedne do otrzymania zasitku pogrzebowego ¥ozporadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11zgaiernika 2011 r. w sprawie
postpowania gwiadczenia emerytalno-rentow@®z. U. poz. 1412).

14.Udzielenie pomocy psychologicznet} rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia
16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organin&gy) opieki okotoporodowej
(Dz. U. poz. 1756). Zagdzenie Prezesa NFZ Nr 48/2016/DSOZ z dnia
20 czerwca 2016 r. zmieni@e niektore zarkglzenia w sprawie okékenia
warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielafweadcze opieki zdrowotnej,

w zwigzku ze swiadczeniami opieki zdrowotnej udzielanymi na rzdaabiet
Z rozpoznawanymi wadami rozwojowymi ptodu.

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

*stan na dzied 30 stycznia 2019 .
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Notatki
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