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dr hab. n. med. Bronistawy Pietrzak

konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie pol@twa i ginekologii, | Katedra i Klinika
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psychologa wWSzpitalu Klinicznym im. Ksjznej Anny Mazowieckiej w Warszawie,

ksiedza Karola Alexandrowicza
kapelana w Szpitalu Klinicznym im. Kginej Anny Mazowieckiej w Warszawie, Bazylika
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Wedtug danych naukowych, okoto 10-12 proc. rozpayoh chz konczy sk
poronieniem przed uk@zeniem 22 tygodnia. W roku 2014 w wojewddztwie avaeckim
odnotowano 6321 poronie samoistnych oraz 260 martwych uroflzeZmarto 138
noworodkow zywo urodzonych, w tym 118 o masie powy 500 g. Najwiksz liczbe
martwych urodz& i zgondw obserwowanodrdd dzieci o masie railzy 500 g a 999 g (dane
ze sprawozdania MZ-29).

Strata dziecka, rownietego jeszcze nienarodzonego, to jedna z ripziych traum
dla rodzicow, szczegolnie matki. €&to stan psychiczny, duchowy osoby, ktora pylee
traunx nie spotyka size zrozumieniem nawet najizego otoczenia.

Celem niniejszych Rekomendac;ji jest upowszechnidai®ych praktyk pogpowania
w oddziatach pofteniczo-ginekologicznych na terenie wojewddztwa maecokiego.
Rekomendacje dotygzapewnienia szacunku i godnego ppstvania wobec matki i dziecka
w przypadku poronienia, urodzenia martwego dziedwecka niezdolnego dgycia lub
obarczonego letalnymi schorzeniami. OdbiorBRekomendacji jest personel medyczny
oddziatéw potaniczo-ginekologicznych oraz pacjentki praga paegna si¢ z dzieckiem.
Pewne zalgenia przeznaczone slla wszystkich kobiet, ktére doznaty traumy w gaku
z niekorzystnym zalkia@zeniem cizy.

Dokument zawiera wskazéwki dla personelu medycznagkiet dla pacjentki, arkusz oceny
Rekomendacji oraz informacje dla pacjentki i jejskich. Pierwsza ewaluacja materiatu
nastpi po 6 miesicach od przekazania go do oddziatdw ginekologiqzolozniczych,
kolejne po roku.

Rekomendacje zostaly opracowane w Mazowieckimedliz Wojewddzkim przez
zespot w sktadzie: konsultant wojewodzki w dziedziperinatologii, konsultant wojewddzki
w dziedzinie potenictwa i ginekologii, konsultant wojewddzki w dzidie zdrowia
publicznego, psycholog, kslz oraz przedstawiciele Mazowieckiego tiu
Wojewddzkiego.
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Wskazowki dla PERSONELU MEDYCZNEGO

1. O czym trzeba pamgta¢ podczas udzielania informacji
Procedura dotyczy pacjentek, ktérez juostaly powiadomione o niekorzystnym

zakaczeniu swojej cizy. Wypetnienie ankiety oraz udzielanie informacpwinno by
prowadzone przez osebktéra sprawuje bezprednh opieke nad pacjentk i ktdra zna jej
sytuacg zdrowotra. Ankieta powinna by wypetniona w momencie przgia do oddziatu
(lub zaistnienia zdarzenia podczas hospitaliza€lipsz pametac, ze pytania nr 4-7 nie
moga by¢ zadawane kobietom, ktére nie wyrazity ech pazegnania & z dzieckiem
Wypetniona ankieta powinna bylofaczona do dokumentacji medycznej pacjentki.
Procedug powinny by objete pacjentki, u ktérych:

» doszio do wewstrzmacicznego obumarcia ptodu,

» istnieje due prawdopodobiestwo,ze dziecko nie &dzie zdolne daycia,

» zgodnie z obeenwiedzz medyczi jest wysoce prawdopodobnge nie uda si

uratowd zycia dziecka,
* potwierdzono obecsdé wad u dziecka w badaniu genetycznym,
ultrasonograficznym lub wady uwidocznitye s przebiegu zdarzenia,

» do straty dziecka doszio przed lub w trakcie h@digicji.
Procedug nie naley obejmow& pacjentek w nasgpujacych sytuacjach medycznych: nie
doszto do rozwoju zarodka (puste jajo ptodowe)dbarwczesna gra bez stwierdzonego
zarodka, resztki po poronieniuaza ekotopowa bez stwierdzonego zarodka itp.
W miar mazliwosci organizacyjnych szpitala nie najeumieszczé pacjentek, ktore utracity
ciaz¢ z pacjentkami, ktore szediwie urodzity.

Po ustyszeniu poszczegolnych pyfaacjentka nie musi od razu podejmavekecyzji,

a jesli ja podejmie — nie musi ldyona ostateczna. Gdy udzieli odpowiedzi negatywnych
na pytania wspne, naley jej przekazé, ze mae zmiené zdanie i poinformowa o tym
personel medyczny (patoa, lekarza, psychologa, sekretarinedyczi) bezpdrednio lub
przez osob bliska. Po stracie starszejagy niezlgdne jest ponowienie pytania ozagnanie
z dzieckiem po poronieniu/porodzie oraz zapytan®; pojawita st laktacja (jéli tak —
podjcie odpowiednich dziafg. Na pytania nr 8 i 9 najlepiej odpowiedzied razu. Jdi nie
znasz odpowiedzi na zadane przez pacieptkanie, zapewnij udzielenie jej przez vdavy

personel.
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2. Warunki pozegnania

Nawet jg&li tylko jedno z rodzicébw pragnie uczestni¢zyv pazegnaniu, naley
to umaliwi¢. Warto zarezerwowana nie okoto 2 godzin, ale czas rigleelastycznie
dostosowa do potrzeb rodziny. Cate spotkanie powinno przgdgiev atmosferze intymriai,

troski i zrozumienia.

Najlepiej, aby peegnanie mialo miejsce w indywidualnej sali, w kjére
przebywa/urodzita pacjentka. Maa, zgodnie z jej wal poprost o obecné& rodziny lub
bliskich jej oséb. Jeeli pacjentka przebywa w sali wieloosobowej, nasgzaegnania naley
zapewnt rodzinie intymné¢ — pojedyncz sak lub — w wyptkowych sytuacjach, gdy takim
miejscem nie dysponujemy — j@gnanie powinno méemiejsce w wydzielonej g&ci sali
(np. ostongtej parawanem). Nakg rowniez umazliwi¢é obecnéé osob bliskich. JXdi
pacjentka wyraa taky potrzelky, maze towarzyszy jej ktos z personelu (psycholog, lekarz,

potozna/piekgniarka, kaptan, pracownik socjalny).

Dziecko powinno by odpowiednio przygotowane — ubrane, zawmi
w pieluszki/kocyk. Deformacje powinny byostonkte. Pacjentka ma prawo rozwin
i obejrze& dziecko. Pacjentka (rodzina, bliscy) mowykon& zdjecia, a j&li wyraza taky
potrzele, personel powinien pomoc w zabezpieczeniu innyahigiek (odcisk stopy, opaska
identyfikacyjna, zdjcie usg znajdace s¢ w dokumentacji itp.). W przypadku wczesnej

ciagzy mazliwos¢ ogladania naley elastycznie uzakmic¢ od sytuacii.

3. Plec¢ dziecka

Udzielapc pacjentce informacji natg mie¢ na uwadze pewne ograniczenia gz@ne
Z zaawansowaniem azy. Po 15-16 tygodniu gky, poza wyjtkowymi sytuacjami, mana
okresli¢ pte¢ dziecka. We wczesnej agly nie zawsze istnieje mbwosé uwidocznienia
tkanek ptodu i proponowanie aglania ich w takiej sytuacji nie jest wskazane. Ri@wn
moze nie by mazliwe okreslenie pici dziecka. Wéweczas,sjepacjentka pragnie pozgted
nienarodzonego dziecka, nale odpowiednio wcz@ie poinformowa ja 0 maliwosci
wykonania badania genetycznego na jej koszt. Tkpakiinny by witasciwie zabezpieczone
przez szpital. Materiat biologiczny do ba&dgenetycznych powinien bypobrany przez
lekarza lub poténa, umieszczony w jatowym pojemniku i zalany jatpwsoh fizjologiczna.
Zabezpieczony materiat powinien jak najszybciejzist do placéwki wykonujcej badanie.
Pacjentka wypetnia i podpisuje: formularze dotyez poronienia, zgedna badania i druk

zlecenia obowizujacy w danym laboratorium (zwykle do pobrania ze rsfravww). Sposéb
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dostarczenia materiatlu powinien zd@sta&zgodniony midzy szpitalem, rodzini placowk.
Wykonanie badania genetycznego materiatu z poraiere jest refundowane przez NFZ
i nie wymaga skierowania od lekarza. Koszt ponesijgntka. Czas oczekiwania na wyniki
wynosi okoto 2 tygodni.

Informacja o pici dziecka umibwia szpitalowi wypetnienie karty martwego
urodzenia. Na podstawie tej karty Wz Stanu Cywilnego spagdza akt urodzenia
z adnotagj, ze dziecko urodzito simartwe. Akt urodzenia jest nieglny do otrzymania
zasitku pogrzebowego. Warto wiedgiee niezalenie od czasu trwania gy, mazliwe jest
pochowanie dziecka martwo urodzonego, dla ktGregwobec nieustalenia pici — nie
sporadzono aktu urodzenia. W takim przypadku szpital aygdkart zgonu, ktdg uzupetnia
jedynie w czsci przeznaczonej dla administracji cmentarza. Jezinie warto gwiadomi
rodzicom, ze w przypadku wypetnienia karty martwego urodzenigarty zgonu istnieje
obowiazek pochowku, niezateie od zaawansowania agy. Reguluje to Ustawa

0 cmentarzach i chowaniu zmartych

4. Etapy zatoby
Sprawujc opieke nad osob, ktora przeywa strag kogas bliskiego, warto wiedzie
wiecej na tematzatoby. Jest to proces psychiczny, ktéry przebiegsspeséb bardzo
indywidualny. Skfada siz kilku etapow trwajcych okoto 6-12 miescy, czasem nawet
do dwdch lat.
= Pierwszy etap- trudno jest zaakceptowaytuacg, jaka jestsmierc ukochanej osoby
czy oczekiwanego dziecka. Poj&wisic mog: odrtwienie, szok, trudnii
z wyrazaniem uczg, niepohamowane wybuchy ptaczu itp.
= Drugi etap— fesknota izal, ktére waza sig z uczuciem pustki, brakiem ukochanego
dziecka, ¢sknoty za nim, czy t& za marzeniami z nim zawzanymi.
= Trzeci etap- dezorganizacja. Osobasgoadcza poczucia beznadziefeg trudno jej
sig zaangaowa w jakiekolwiek dziatania. Daviadcza ¢ku i irracjonalnego
wrazenia, ze to wszystko jest jak przypadkow omyitka, ze to zlty sen. Nic nie
przynosi radéci.
Faza druga i trzecia megrzez jaki czas si przenikd.
= QOstatni etap- reorganizacja. Wie st odzyskaniem kontroli nad wiasnyayciem,
akceptagj straty ukochanej osoby z jednoczesnazliwoscia utrzymywania o niej

wspomnié.
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Na kadym etapiezatoby niezledne jest wsparcie bliskich, rodziny, przyjaciotrgmelu
medycznego. 38 to nie wystarcza i daviadczane emocje uniemmwiaja codzienne
funkcjonowanie, dezorganizig rézne sferyzycia, powinno si skorzysta z profesjonalnej

pomocy psychologa, psychoterapeuty lub lekarzaairy.

5. Skierowanie pacjentki do psychologa

Pacjentka powinna mie mazliwos¢ skorzystania zeswiadczeéd poradni zdrowia
psychicznego. Skierowanie do psychologa lub psyrhpeuty mgna wystawd wpisupc
rozpoznanie np.. F43.2 (zaburzenia adaptacyjne) kB2 (zaburzenia depresyjne).
W uzasadnionych sytuacjach warto rozw@ poinformowanie pacjentki i jej rodziny
o mazliwej pomocy psychologa rowniedla osoby bliskiej. Wykaz placéwek, ktore maj
podpisane umowy z NFZ, dgpny na stronie Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego

NFZ www.nfz-warszawa.pl

Pacjentka powinna otrzyradez informacg, ze istniej grupy wsparcia dla rodzicow
w zatobie, organizowane najgziej przy hospicjach dziegych. Kontakty ména znalec

w Internecie.

6. Informacje, ktére moga by¢ istotne dla pacjentki

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

» Ochrzct mazna tylko dzieckazywe.

* Symboliczny_pochowelest maliwy réwniez, gdy tkanki dziecka nieaskompletne (ale
nie dotyczy zmienionej gkowo btonysluzowej macicy).

* Na cmentarzach w wielu miastach (z inicjatywy piidiécezji, wikadz samoegowych
i rodzicow) powstaj miejsca zbiorowego pochowku dzieci martwo urodzbny
W przygotowanych grobowcach zostajozone szcatki zmartych dzieci, ktérych rodzice
nie odebrali ze szpitala.

* Pacjentce mag przystugiwa swiadczenia wynikajce zKodeksu pracy,np.: urlop

macierzyiski, ponadto ma miiwos¢ uzyskania zasitku macieragkiego i zasitku
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pogrzebowego. Wtej informacji o warunkach uzyska w oddziale Zaktadbezpiecze

Spotecznych.
Jesli towarzyszysz osobom, ktore utracity dziecko:
Pozwdl im na wyrzanie uczd, stuchaj i nie aglza,j.

BadZz obecny i pamitaj, ze towarzyszenie w milczeniu €20 jest cenniejsze nistowa

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

Podziel st swoimi uczuciami, ale nie umniejszaj ich prge opowiadagc o swoich lub

cudzych déwiadczeniach zwizanych zémiercia.

Nie udzielaj rad, nie zaciergjadow istnienia dziecka (nie chowaj ubranek, dziegih

sprztow itp.), nie odwracaj uwagi aamnierci dziecka.

Badz pomocny w czynngziach dnia codziennego (przygotuj jedzenie, pagpjz poma

zatatwic formalngci urzedowe), ale nie wyczaj catkowicie.

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

symbolicznego).

Nie krytykuj woli matki/rodzicow.

Koniecznie zapoznajsinformacjami dla pacjentki i jej bliskich. Przekaydruk wigciwym

osobom.

8.

Regulacje prawne

1. Prawa pacjenta— Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawachegod&ji Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U.2012.159 zzp6zm.).

2. Urlop macierzynski — Ustawa z dnia z dnia 26 czerwca 1974 r. kodalegyp
(Dz.U.2014.1502 z pn. zm.).

3. Swiadczenia z tytutu zasitku macierzyiskiego— Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r.
o swiadczeniach piengznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
I macierzyistwa (Dz.U.2014.159 |.t.).

4. Zasitek pogrzebowy— Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturackntach
z Funduszu Ubezpiecz&potecznych (Dz.U.2015.748 j.t).

5. Warunki pochéwku — Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzattowaniu
zmartych (Dz.U.2011.118.687 z 46 zm.).

6. Dokumentacja medyczna oraz wydanie dokumentoéw zwranych z poronieniem
i urodzeniem martwego dziecka— Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu uto&ntacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2014.177 znpam.).
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7. Sekcja zwiok dziecka martwo urodzonego- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalndci leczniczej (Dz.U.2015.618 z pd. zm.).

8. Obowigzek zgtoszenia przez lekarza lub po#ma urodzenia dziecka(zywego lub
martwego) — Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. prawaktach stanu cywilnego
(Dz.U.2014.1741 z pér. zm.).

9. Wzory karty urodzenia i karty martwego dziecka — Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 12 stycznia 2015 r. w sprawie wzorkarty urodzenia i karty
martwego dziecka (Dz.U.2015.171).

10.Wzo6r karty zgonu — Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r.
w sprawie wzoru karty zgonu (Dz.U.2015.231).

11.Nowy wzor karty zgonu — komunikat uzupetniagy Ministerstwa Zdrowia
http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/nowy-wzor-kartyemgu-komunikat-uzupelniajacy

12.Dokumenty niezbgdne do otrzymania zasitku macierzyjskiego —Rozporadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 2 kwigt 2012 r. w sprawie okikenia
dowoddéw stanowicych podstaw przyznania i wyptaty zasitkdbw z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macigrztyva (Dz.U.2014 poz. 1594 j.t.).

13.Dokumenty niezledne do otrzymania zasitku pogrzebowego -Rozporadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11zgaiernika 2011 r. w sprawie
postpowania gdwiadczenia emerytalno-rentow®z.U. 2011 nr 237 poz. 1412).

14.Pismo z Ministerstwa Zdrowia kierowane do wojewodbvdnia 5 lutego 2015 r.
OKR-RM.450.5.2.2015, dotygze dokumentacji potwierdzagej urodzeniezywego
lub martwego dziecka.

Stan na dzie 15 lipca 2015 r.
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Informacje dla PACJENTKI | JEJ BLISKICH

Smieré jest czscia zycia kazdego z nas, ale na co dzigudno nam o niej mowj
a nawet myle¢, zwtaszcza jdi dotyczy dziecka. Utrata bliskiej osoby jest nagtniejszym
doswiadczeniem, jakiego doznajemy #yciu. Gdy umiera dzieckoswiat jego rodzicow
zmienia s¢. Nie ma znaczenia, czy miato ono kilka tygodni caieskcy, zmarto w tonie
matki czy tu po swoich narodzinach. Nie jestima rownie przyczyna.

Odczucia rodzicow po utracie dziecka podobne. Rozpadgjsic marzenia, plany,
nadzieje poktadane w makgwie. Uczucie pustkizal, ztas¢, poczucie niesprawiedlivioi
i doznanej krzywdysnaturalm reakch. Pozwol sobie na przgwaniezatoby.

Mozesz poprosi personel o informacje dotygze maliwosci pazegnania i
z dzieckiem oraz o zabezpieczenie pgek po nim. Zapytaj jakie prawa przystuguj
Ci w zwiazku ze strat dziecka. Pamgtaj, ze nikt dokfadnie nie wie co czujesz, ale wiele oséb
jest w stanie wyobragzisobie, co mge znaczy smier¢ dziecka. Mae pomae Ci obecn&t
kogas bliskiego, psychologa czy osoby duchownej. Powiedym opiekujcemu s¢ Toba
personelowi medycznemu.

Nie bdj st okazywa& swoich uczé. Smier dziecka jest jednym z naggiszych
doswiadcze, z jakimi lgdziesz musiata nauczsie zy¢. Nie mazna o tym zapomnie zapé
si¢ praa, zasipi¢ zmarte dziecko innym. To po prostu trzeba pyze Nikt nie jest te
w stanie odpowiedzéena pytanie ,dlaczego to mnie spotkato?” lub ,czgzma byto temu
zapobiec?”. By maze z czasem odnajdziesz sens tych trudnyéividolczé.

Mozesz szuka& informacji w Internecie wpisa¢ w wyszukiwarkach hasta ,poronienie”,

,2dlaczego”, ,dzié dziecka utraconego”.

1. Etapy zatoby
Zatoba to proces psychiczny, ktory przebiega w spdmidzo indywidualny. Sktada
si¢ z kilku etapow trwajcych okoto 6-12 miescy, czasem do dwdch lat.
= Pierwszy etap- trudno jest zaakceptowaytuacg, jaka jestsmier¢ ukochanej osoby
czy oczekiwanego dziecka. Poj&wisic mog: odrtwienie, szok, trudrii
z wyrazaniem uczg, niepohamowane wybuchy ptaczu itp.
= Drugi etap— fesknota izal, ktére waza sig z uczuciem pustki, brakiem ukochanego
dziecka, ¢sknoty za nim, czy t& za marzeniami z nim zawzanymi.
= Trzeci etap- dezorganizacja. Osobasgoeadcza poczucia beznadziefeq trudno jej
sig zaangaowa w jakiekolwiek dziatania. Daviadcza ¢ku i irracjonalnego
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wrazenia, ze to wszystko jest jak przypadkow omyitka, ze to zlty sen. Nic nie
przynosi radéci.
Faza druga i trzecia megrzez jaki czas si przenikd.
= QOstatni etap- reorganizacja. Wke st odzyskaniem kontroli nad wiasnysyciem,
akceptagj straty ukochanej osoby z jednoczesnazliwoscia utrzymywania o niej
wspomnid.
Na kazdym etapiezatoby niezlgdne jest wsparcie bliskich, rodziny, przyjaciotrgmelu
medycznego. 38 to nie wystarcza i daviadczane emocje uniemmwiaja codzienne
funkcjonowanie, dezorganizig rézne sferyzycia, powinno si skorzysta z profesjonalnej

pomocy psychologa, psychoterapeuty lub lekarzalpairy.
1. Powinnd otrzyma skierowanie do psychologa lub psychoterapeuty vagia zdrowia
psychicznego.

2. Wykaz placowek, ktére maj podpisane umowy z NFZ depny na stronie
Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego Nk&vw.nfz-warszawa.pl

3. Grupy wsparcia dla rodzicéw wwatobie organizowaneasnajczsciej przy hospicjach
dzieckcych. Dane kontaktowe do nich om@a znale¢ w Internecie.

2. Jesli towarzyszysz osobom, ktore utracity dziecko:

e Pozwdl im na wyrzanie uczg, stuchaj i nie aglzaj.

* Badz obecny i pamtaj, ze towarzyszenie w milczeniu €0 jest cenniejsze nistowa

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

* Podziel st swoimi uczuciami, ale nie umniejszaj ich prge opowiadagc o0 swoich lub

cudzych déwiadczeniach zwizanych zémiercia.

* Nie udzielaj rad, nie zacierdjadow istnienia dziecka (nie chowaj ubranek, dz®eah

sprztow itp.), nie odwracaj uwagi aamnierci dziecka.

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

zatatwic formalngci urzedowe), ale nie wyczaj catkowicie.

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

symbolicznego).

* Nie krytykuj woli matki/rodzicow.
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. Informacje, ktore moga byé istotne:
Jeli mozliwe jest okrélenie pici Twojego dziecka, szpital wystawia karhartwego
urodzenia, ktér przekazuje do Uedu Stanu Cywilnego (USC). Wéwczas musiszuda
sig do USC w celu zgtoszenia dziecka i otrzymasz aitizeniaz adnotagj o urodzeniu
martwym. Szpital na Twoj wniosek wypeini tak kart zgonu, ktora jest niezdna
do dokonania pochdowku.

Okreslenie pici dzieckajest maliwe po 15-16 tygodniu ey (poza wyjtkowymi

sytuacjami). Jeeli niemaliwe jest okrélenie ptci, mana wykong& badania genetyczne
na wiasny koszt (nieasrefundowane przez NFZ). Wykonanie badania genagga
materialu z poronienia nie wymaga skierowania olarnea. Tkanki powinny hy
odpowiednio zabezpieczone begminio po zdarzeniu. O szczegoéty zapytaj personel
medyczny. Czas oczekiwania na wyniki wynosi okotdygodni. W tym przypadku
dokumenty do Uradu Stanu Cywilnego wypetniang §o otrzymaniu wyniku badania
genetycznego.

Gdy nie jest m#liwe okreslenie pici dziecka szpital nie wystawia karty martwego

urodzenia. Nie ma woéwczas wmliovosci zgtoszenia urodzenia do USC. Masz jednak
prawo do dokonania pochéwku. Nayew tym celu ztay¢ wniosek do szpitala o wydanie
karty zgonu, ktgf ten uzupetnia w gci przeznaczonej dla administracji cmentarza.
Symboliczny_pochoéwelest maliwy rowniez, gdy tkanki dziecka nieaskompletne (ale
nie dotyczy zmienionej gkowo btonysluzowej macicy).

Na cmentarzach w wielu miastach (z inicjatywy p@idiecezji, wkadz samorglowych

i rodzicow) powstaj miejsca zbiorowego pochowku dzieci martwo urodzbny
W przygotowanych grobowcach zostajozone szcatki zmartych dzieci, ktérych rodzice
nie odebrali ze szpitala.

Ochrzct mazna tylko dzieckaywe.

W przypadku niekorzystnego zalezenia cizy masz _prawo do urlopu i zasitku

macierzyskiegooraz do zasitku pogrzebowego. Dowiedgz wi swoim oddziale Zaktadu

Ubezpieczé Spotecznych, jakie warunki musisz spéniaby otrzyma powyzsze
swiadczenia.
J&li pojawita sk laktacja koniecznie powiedz o tym lekarzowi lub pzhej.

Przy planowaniu kolejnych &£t warto pamgta¢, ze minimalna przerwa powinna wynosi

3 miesigce po poronieniu wczesnym, 6 migsi po poronieniu pgnym, okoto roku

po porodzie przedwczesnym lub porodzie drogamirgaw ciazy donoszonej, okoto
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1,5 roku po ciciu cesarskim. Czas ten warto wykorzysta przygotowanie do iy,

w tym wykonanie badamogicych zmniejsz§ ryzyko kolejnej straty.

4. Regulacje prawne

1. Prawa pacjenta— Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawachegoaaji Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U.2012.159 zzp6zm.).

2. Urlop macierzynski — Ustawa z dnia z dnia 26 czerwca 1974 r. kodalegyp
(Dz.U.2014.1502 z pn. zm.).

3. Swiadczenia z tytutu zasitku macierzyiskiego— Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r.
o swiadczeniach piegznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzyistwa (Dz.U.2014.159 j.t.).

4. Zasitek pogrzebowy— Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturachntach
z Funduszu Ubezpiecz&potecznych (Dz.U.2015.748 j.1).

5. Warunki pochowku — Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentartattowaniu
zmartych (Dz.U.2011.118.687 zfpd zm.).

6. Dokumentacja medyczna oraz wydanie dokumentéw zwkanych z poronieniem
i urodzeniem martwego dziecka— Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu utieéntacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2014.177 znpam.).

7. Sekcja zwiok dziecka martwo urodzonego- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalndci leczniczej (Dz.U.2015.618 z pd. zm.).

8. Obowigzek zgtoszenia przez lekarza lub po#ma urodzenia dziecka(zywego lub
martwego) — Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. prawaktach stanu cywilnego
(Dz.U.2014.1741 z pr. zm.).

9. Wzory karty urodzenia i karty martwego dziecka — Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 12 stycznia 2015 r. w sprawie wzorkarty urodzenia i karty
martwego dziecka (Dz.U.2015.171).

10.Wzo6r karty zgonu — Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lutego 2015 r.
w sprawie wzoru karty zgonu (Dz.U.2015.231).

11.Nowy wzor karty zgonu — komunikat uzupetniagy Ministerstwa Zdrowia
http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/nowy-wzor-kartyegu-komunikat-uzupelniajacy

12.Dokumenty niezbgdne do otrzymania zasitku macierzyjskiego —Rozporadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 2 kwigt 2012 r. w sprawie okikenia
dowoddéw stanowicych podstaw przyznania i wyptaty zasitkdbw z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macigrztyva (Dz.U.2014 poz. 1594 j.t.).

13.Dokumenty niezledne do otrzymania zasitku pogrzebowego -Rozporadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11zgaiernika 2011 r. w sprawie
postpowania gdwiadczenia emerytalno-rentow®z.U. 2011 nr 237 poz. 1412).

14.Pismo z Ministerstwa Zdrowia kierowane do wojewodbvdnia 5 lutego 2015 r.
OKR-RM.450.5.2.2015, dotygze dokumentacji potwierdzagej urodzeniezywego
lub martwego dziecka.

Stan na dzie 15 lipca 2015r.

Niekorzystne zakk@zenie aizy — rekomendacje pagtowania z pacjentkami dla personelu medycznegoiatddz 4
potazniczo — ginekologicznych wojewéddztwa mazowieckiego



