


Pomoc:

Na terenie wojewoddztwa podkarpackiego prowadzi dziatalnosé Fundacja Podkarpackie
Hospicjum dia Dzieci (ul. Lwowska 132 w Rzeszowie), Hospicjum Perinatalne to zespot
specjalistéw, ktéry niesie pomoc w sytuacji, gdy u nienarodzonego dziecka stwierdzono wady
rozwojowe lub gdy rodzice przezywajq strate dziecka na kazdym etapie jego istnienia.
Hospicjum oferuje miedzy innymi opieke psychologiczng w okresie cigzy i do 28 dni
od rozwigzania (psycholog kliniczny A. Jankowska-Rachel 662 035 984).

W Oddziale ginekologiczno-potozniczym (pierwszy stopieri referencyjnosci) Centrum
Medycznego w tancucie zostata opracowana, wdrozona Procedura postepowania
w przypadku dziecka martwo urodzonego”.

Personel oddziotu ma obowiqzek rzetelnego informowania rodzicéw o ich prawie do
pochoéwku dziecka poronionego i martwo urodzonego, bez wzgledu na czas trwania ciqzy
zaréwno, gdy ptec dziecka jest znana lub ustalona w wyniku badan genetycznych, jak réwniez,
gdy pte¢ dziecka pozostaje nieustalona, a rodzice rezygnujq z genetycznej identyfikacji ptci.

Personel udzielajgcy Swiadczenn medycznych w oddziale zna i stosuje wyzej wymieniong
procedure.

Okresla ona sposéb postepowania w przypadku dziecka martwo urodzonego w wyniku
porodu lub poronienia, a w szczegélnosci zawiera i reguluje:

postepowanie z potoznicq, ktéra stracita dziecko
postepowanie w przypadku dziecka martwo urodzonego
zgtoszenie urodzenia martwego

wypetnianie i wydawanie karty zgonu

swiadczenia przystugujgce rodzicom

przechowywanie zwtok/szczqtkéw dzieci martwo urodzonych w prosektorium oraz
wydawanie ich osobom uprawnionym

postepowanie ze zwtokami/ szczqtkami dzieci martwo urodzonych przekazanych
do zewnetrznej pracowni patomorfologii

organizowanie pochéwku dzieci martwo urodzonych przez szpitall




Kazda pa cjentka dotknieta wyzej wymieniong sytuacjq jest informowana o swoich
prawach w przypadku urodzenia dziecka martwego lub poronienia, bez wzgledu na czas
trwania cigzy. Dodatkowo szczegdtowq informacje otrzymuje na pismie, co potwierdza
wtasnorecznym podpisem w dokumentacji pielegniarskiej. Potozna oddziatu Ginekologiczno—
Potozniczego zapewnia pacjentce jednoosobowq sale bez stanowiska i tézeczka
noworodkowego, mozliwie jak najdalej od Sali porodowej i czesci dla matek z dzieckiem
w systemie rooming-in. Kobieta po poronieniu lub porodzie martwego dziecka ma prawo
zobaczy¢ dziecko, jesli wyraza takq wole, ma prawo pozegnhad sie z nim i zadecydowad
o0 pochowku dziecka. W oddziale zaréwno Ginekologii jok i Potoznictwa znajdujg sie
jednoosobowe sale, ktére pozwalajqg na zapewnienie pacjentkom intymnosci i izolacji od
matek przebywajgcych w oddziale z dzieckiem zdrowym. Na podjecie decyzji dotyczgcej
pochdéwku dziecka przez rodzine lub szpital pacjentka ma czas przez caty okres hospitalizacii.
Deklaruje swoja decyzje na pismie, w postaci oswiadczenia (opracowany formularz).
Organizacja pochéwku dzieci martwo urodzonych odbywa sie na podstawie porozumienia
zawartego pomiedzy CM w tanicucie, a Gming Miast tancut. Pochéwek dzieci odbywa sie w
obrzgdku rzymsko- katolickim, w zbiorowym, bezimiennym grobie na Cmentarzu Komunalnym
w tancucie (Gréb Dzieci Utraconych). Odpowiedzialnym za organizowanie pochowku jest
Kapelan szpitalny i Kierownik Dziatu administracyjno-technicznego, a ze strony gminy MOPS
w tancucie pochéwek zbiorowy odbywa sie raz w roku do dnia 30 listopada. Ostatni pogrzeb
odbyt sie 15 pazdziernika 2020 roku, a w biezgcym roku zostat zaplanowany réwniez na 15
pazdziernika.Informacja o czasie i miejscu pochdwku dzieci martwo urodzonych umieszczana
jest na stronie Urzedu Miasta tancuta.

Na oddziale sq dostepne materiaty informacyjne w postaci broszur i informatoréw, do
ktorych pacjentki majg swobodny dostep. Personel medyczny ma obowigzek udzielenia
wyczerpujgeych informacji kobiecie w omawianym temacie. W oddziale istnieje mozliwosé
skorzystania z porady psychologicznej na zyczenie pacjentki lub konsultaciji, kiedy zachodzg
przestanki medyczne (w oddziale nie jest zatrudniony psycholog dedykowany naszym
pacjentkom). Psycholog jest wzywany w konkretnej sytuacii do konkretnej pacjentki.

W przypadku, gdy kobieta poronita poza szpitalem i zgtosita sie na Izbe Przyjec ze szczgtkami
resztkami po poronieniu oraz nie wyraza zgody na hospitalizacje, lekarz udzielajgcy swiadczen
w IP przektada matce / rodzicom o$wiadczenie wedtug wzoru i potwierdza odbidr szczqtek,
ktore sq przekazywane do prosektorium, gdzie oczekujq na pochéwek zbiorowy organizowany
przez szpital.




Propozycije:

Ze wzgledu na obowiqzek przekazywania niepomysinych informaciji dla pacjentki oraz
koniecznosci wykonywania niezbednych procedur zwigzanych ze stratg ciqzy to kwestie
nietatwe dla personelu medycznego, dlatego proponuje przeprowadzanie szkolen dla
personelu medycznego pracujgcego w oddziatach ginekologiczno-potozniczych w tym
zakresie.

Wazne problemy, z ktérymi boryka sie personel:

Co sie dzieje w gtowie pacjentki i z jakimi pytaniami personel najczesciej musi sie
mierzyc:

dlaczego mnie to spotkato?

co zrobitam zle?

dlaczego to tak boli?

czy moge go zobaczyeé?

gdzie jest teraz moje dziecko?

jak jo powiem o tym rodzinie?

co inni 0 mnie pomyslq?
Co mowi¢ pacjentce, a czego nie, czyli btedy w komunikaciji i jokim jezykiem sie
postugiwaé, aby nie umniejszac jej przezyc, nie pouczac, nie udzielac tzw. dobrych
rad itd.

Jak prawidtowo zajq¢ sie pacjentkq i co robi€. Jak sie zachowadé, gdy pacjentka
zupetnie odrzuca rozmowe i prébe przekazania niezbednych informacii.

Jak zadba¢ o siebie w kontekscie opieki nad kobietq doswiadczajgcq poronienia
lub martwego urodzenia. Jok radzi¢ sobie ze swoimi emocjami.

Jak prawidtowo przekazac informacje dotyczqce czesci prawnej, aby nie przyttoczy¢
pacjentkiich nawatem.

uprawnienia przystugujgce po poronieniu i martwym urodzeniu
informacje o mozliwosci ustalenia ptci dziecka
informacje o dokumentach wystawianych przez szpital

pochdéwek dziecka

Innymi mozliwosciami pomocy, tym razem personelowi medycznemu, moga byé
warsztaty lub /i konferencje edukacyjne dia specjalistéw w zakresie dbania o wiasne emocje,
poprawy komfortu swojej pracy i satysfakcji z niej, co powinno przetozy¢ sie na podniesienie
jakosci opieki nad pacjentkami w trudnych sytuacjach potozniczych. Pozwolitoby to rowniez
zwiekszy¢ dostep do najnowszych informacji w tym zakresie.

Matgorzata Mirecka CM w taricucie



Jako Klinika Ginekologii i Potoznictwa Klinicznego
Szpitala Wojewodzkiego nr 2 w Rzeszowie

wspotpracujemy na state z Hospicjum Perinatalnym gdzie Rodziny otrzymujq fachowaq opieke
psychologiczng. W ramach wspétpracy z Hospicjum opiekq obejmujemy zaréwno rodziny
i kobiety w ciqzy z dzieckiem z wadami letalnymi jak i cigze z dzieckiem ciezko i nieuleczalnie
chorym. Obejmujemy opiekq rodzicéw dzieci, ktére obumarty juz w ciqzy lub urodzity sie
martwe. Pomagamy rodzicom dzieci poronionych kierujgc ich pod opieke psychologiczng
do Hospicjum Perinatalnego.

Rodzice ktérzy doswiadczajq ciqzy dziecka zwadamiletalnymi majg zorganizowane spotkanie
z ginekologiem-potoznikiem, ktory szczegotowo informuje o sposobie dalszego postepowania
z ciqzq i w czasie porodu. Spotkanie z lekarzem neonatologiem , gdzie uzyskujq szczegdtowe
informacje o postepowaniu znoworodkiem i ewentualnym odstgpieniu od uporczywej terapii.
Natomiast w dniu wypisu ze szpitala skierowanie i informacje o Hospicjum Perinatalnym.
Rodzice ktérzy poczgtkowo trafili do Hospicjum a nastepnie do Kliniki otrzymujg zalecenie
kontynuowania opieki. Pacjentki przez caty czas pobytu w szpitalu majqg nieograniczone
mozliwosci i czas zadawania pytan i rozmowy z personelem potoznych i lekarzy.

Klinika Ginekologii i Potoznictwa pracuje w oparciu o Rekomendacje postepowania z pacjent-
kami dla personelu medycznego oddziatéw potozniczo-ginekologicznych wojewddztwa pod-
karpackiego. ,Niekorzystne zakoriczenie ciqzy” oraz Procedure przygotowania do pochdéwku
dzieci martwo urodzonych w oparciu o uchwate nr LI/1190/2017 Rady Miasta Rzeszowa z dn. 21
listopada 2017r.

Wszystkie pacjentki, ktérych dotyka tak delikatny i trudny problem, jakim jest strata dziecka
zaréwno urodzonego jako martwe czy poronionego, sg sumiennie i rzetelnie informowane
o prawie do pochowku.

Pacjentki otrzymujg informacje o mozliwosci osobistego pochowania dziecka lub mozliwosci
dokonania pochowku przez gmine bez wzgledu na czas trwania ciqzy, jok réwniez bez wzgledu
na znajomos¢ ptci dziecka.

W sytuaciji kiedy ptec¢ dziecka jest znana, oddziat wystawia Karte Martwego Urodzenia, ktéra
jest przekazywana drogq stuzbowq przez szpital do USC.

Jezeli pte¢ nie jest znana, rodzice otrzymujg informacje o mozliwosci wykonania badan
okreslajgcych pte¢ dziecka. Zaktad Patomorfologii przygotowuje bezptatnie kostki parafinowe,
ktére rodzice odbierajq sobie osobiscie i przekazujg do placowki ktéra wykonuje takie badania.

Klinika udziela informalciji, gdzie znajdujq sie takie placéwki na terenie kraju. Rodzice otrzymujq
broszury informacyjne i ankiety z poszczegdlnych placéwek. Materiaty informacyjne
otrzymujemy bezposrednio z osrodkow, ktére zajmujq sie tymi badaniomi i przekazujemy
Pacjentkom.

Personel Kliniki informuje Pacjentki o mozliwosci uzyskania urlopu macierzynskiego i w tym
celu wystawiamy zaswiadczenia o porodzie lub poronieniu martwego dziecka.

Informujemy Rodzicéw o prawie do zasitku pogrzebowego i macierzyriskiego.
Wspdtpracujemy réwniez z Fundacjq Teczowy Kocyk, ktéra zaopatruje bezptatnie Rodzicdw
w rozki i ubranka do pochéwku. Dzieci, ktore nie zostaty odebrane do pochdéwku rodzinnego

sq systematycznie dwa razy w roku chowane przez gmine. Ostatni taki pochéwek odbyt sie
we wrzesniu tego roku.

Dzieci ktorych pochowek organizowany jest przez gmine, majq sporzqdzane przez zaktad
patomorfologii karty zgonu dziecka martwo urodzonego, w oparciu o oswiadczenie.



Oswiadczenie wypetniajg Rodzice, w ktorym rezygnujq z prawa do pochdwku i wnoszg
o dokonanie pochdéwku przez gmine.

Kopec¢ Lidia Kiinika Ginekologii i Potoznictwa Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie

Jestem potoznqg z matego, powiatowego szpitala,
o pierwszym stopniu referencyjnosci.

‘U nas” rzadko zdarzajq sie porody ciezko chorych dzieci, nie prowadzi sie tez ciqz
‘wysokiego ryzyka”. Ale i u nas rozpoznaje sie wady u dziecka w tonie matki. To najtrudniejszy
czas dla kobiety, dla rodziny. Nie zostawiajmy pomagania dla innych, tych z “‘wyzszych
stopni”. Juz na poczgtku jest czas na skierowanie pacjentki do Hospicjum Perinatalnego
w Rzeszowie (powiedzenie jej chociaz o mozliwosci uzyskania tam pomocy). Nie zawsze
czarne przewidywania muszq sie spetnic, ale wsparcie w tym stresujgcym i trudnym czasie
‘dalszej diagnostyki” jest konieczne. Zawsze moze sie zdarzyé, ze ktos “wyzej’, w nattoku pracy,
nie przekaze informacji o mozliwosci uzyskania pomocy. Za to “u nas” czesto zdarzajq sie
poronienia. To tez jest ogromny szok, trudne wydarzenie, ktére bez dobrego, fachowego
wsparcia pozostawia gtebokie rany w psychice rodzicow, co przewaznie rzutuje na przebieg
kolejnych ciqz. Czesto my - personel medyczny, nie czujemy sie na sitach, kompetentni,
zeby udzieli¢ pomocy czy wsparcia. Nie zawsze tez psycholog w szpitalu ma doswiadczenie
potrzebne w tego typu sprawach. Przepisy prawne obligujq nas do udzielenia fachowego
i doswiadczonego wsparcia. W tym z pomocq przychodzi nam Hospicjum Perinatalne w
Rzeszowie, do ktérego mozemy kierowac kobiety do 28 dnia po poronieniu. Wiem z wiasnego
doswiadczenia i od pacjentek, ze odpowiednie “przepracowanie’, przezycie zatoby po stracie
dziecka ma ogromny wptyw na kolejne ciqze, ale i na cate zycie rodziny.

Barbara Pachotek

Pod skrzydtami Fundacji Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci dziata Hospicjum Perinatalne,
Hospicjum Stacjonarne oraz Hospicjum Domowe. Ich wzajemna wspdtpraca jest
doskonatq odpowiedzig na potrzeby rodzicow i ich rodzin znajdujgcych sie w bardzo

trudnej sytuaciji zyciowej.

MatgorzataKliszez lekarz Hospicjum Perinatalnego oraz Hospicjum Domowego




Hospicjum Stacjonarne - Dom Hospicyjny dla Dzieci

Hospicjum Stacjonarne powstato z myslg o nieuleczalnie chorych dzieciach, ktére
ze wzgledu na swojg chorobe, trudng sytuacje rodzinng, lub bytowq nie mogq przebywac
w swoich domach rodzinnych. To miejsce, ktére jest niezwykle przyjozne chorym dzieciom i
mitodziezy. Personel Hospicjum Stacjonarnego to ludzie oddani swojej pracy, ktérajest dla nich
jednoczesnie pasjq. To tu codziennie doktadamy wszelkich staran, aby dzieci wymagajqgce
opieki paliatywnej, miaty wszystko czego potrzebujg na kazdym etapie choroby. Wysoce
wykwalifikowany personel medyczny, a takze nasi wolontariusze medyczni, ktérzy pomagajq
na oddziale, dbajg o to, aby kazde Dziecko (jesli tylko na to pozwala sytuacja) mogto
wychodzi¢ na spacer, uczestniczy¢ w zajeciach lekeyjnych, spedzi¢ mite chwile na czytaniu
bajek, lub bawi¢ sie ukochanymi zabawkami. Jest to aspekt niezwykle wazny na kazdym
etapie choroby, gdzie poczucie bezpieczenstwa i chwile beztroski pozwalajg Dzieciom chodé
na chwile zapomnie¢ o chorobie.

Hospicjum Stacjonarne dla Dzieci obejmuje opiekaq:

Dzieci przewlekle i terminalnie chore w okresach zaostrzen choroby lub
wymagajqcych leczenia szpitalnego

W okresie wypalenia rodzicéw, potrzeby wyjazdu ze zdrowym rodzenstwem
w réznych okolicznosciach lub w czasie wtasnej choroby rodzicow

Dzieci z chorobq przewlektq bez opiekunow.




Hospicjum Domowe dla Dzieci

Fundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci zajmuje sie domowq opiekq paliatywng nad

nieuleczalnie chorymi dziec¢mi. Biorqc pod uwage dobrostan dziecka jest to podstawowa i
najbardziej pozqdana forma opieki hospicyjnej, gdzie chore dziecko przebywa w swoim
domu rodzinnym, natomiast pracownicy Hospicjum przyjezdzajq na wizyty oferujqc wsparcie
dla dziecka ijego rodziny.
Decyzje o przyjeciu dziecka pod opieke Hospicjum podejmuje Kierownik Hospicjum Domowego
po zapoznaniu sie z historiq choroby dziecka, a takze po rozmowie z jego rodzicami, lub
opiekunami prawnymi. Lista choréb kwallifikujgcych do przyjecia dziecka umieszczona jest w
osobnej zaktadce, prosimy o zapoznanie sie z niq.

Jako Hospicjum podejmujemy sie opieki nad dzie¢mi, ktére sq nieuleczalnie chore. Wiemy,
ze cze$¢ z nich moze postepowaé bardzo szybko, a czes¢ z nich moze postepowad
powoli, niestety nieuchronnie prowadzgc do smierci dziecka. Jesli zachodzi taka potrzeba
jesteSmy w stanie objq¢ dziecko opieka np. tylko na czas ewentualnego pogorszenia stanu.
W momencie, gdy nastqpi poprawa zdrowia, zostanie ono wypisane i przekazane pod opieke
lekarza pierwszego kontaktu lub zespdt opieki diugoterminowe;.

Sytuacjq, ktéra jest niezwykle trudna do zaakceptowania przez rodzine jest to, ze stan
dziecka jest juz na tyle ciezki, ze zbliza sie on do Smierci. Jedli istniejq realne szanse na to, ze
dziecko wyzdrowieje lub gdy chcq Parstwo podjgé inne metody leczenia (w tym leczenie
niekonwencjonalne lub eksperymentalne), niestety my jako Hospicjum nie mozemy Panstwu
pomaoc.




Jako Hospicjum kierujemy sie zasadami opieki paliatywnej.
Oto one:

D Dbamy przede wszystkim o dobro Dziecka.

OkresSlamy na czym polega najwieksze dobro Dziecka w zaistniatej sytuacii,
na danym etapie choroby, a nastepnie dobieramy odpowiedniqg metode opieki nad
nim.

Dbamy o szacunek dla zycia, godnosci i autonomii Dziecka — tu okreslamy zasady
i granice podtrzymywania zycia ludzkiego. Najwazniejsze jest dobro Dziecka!

n Jako Hospicjum mamy ustawowy obowigzek informowania kazdego pacjenta, ktéry
jest w stanie zrozumie¢ co dzieje sie z jego osobg, niezaleznie od jego zdolnosci do
wyrazania zgody. W przypadku gdy pacjent ukoriczyt 16 lat, naszlekarzma obowigzek
udzielenia zrozumiatej dla Pacjenta informacji na temat jego stanu zdrowia,
rozpoznania, mozliwosci leczenia, nastepstwach zastosowanej metody, a takze
o mozliwosci zaprzestania leczenia i rokowaniach. Jesli pacjent nie ukonczyt jeszcze
16 lat lekarz udziela informacji na temat jego zdrowia w formie jak najbardziej dla
niego zrozumiatej, wystuchuje jego zdania, ktdre jest wazne.

Akceptujemy nieuniknionqg $mier¢ joko naturalne zakonczenie nieuleczalne;j
choroby - to podstawowa zasada opieki paliatywnej. Jako pracownicy Hospicjum
w petni jq akceptujemy. Jednoczesnie rozumiemy, ze jako rodzice mogqg Panstwo nie
akceptowac tej sytuacii.

Nie stosujemy uporczywej terapii w celu przedtuzenia zycia. Jako Hospicjum zawsze
stawiamy DOBRO Dziecka na 1 miejscu, tym samym wiedzqc i akceptujqce fakt jego
odchodzenia, nie narazajqc go juz na niepotrzebny bol.

Rafaf Ciupinski Prezes Fundacji Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci




T ) )\ FundecaPodkarpackie
@Hospicjum
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HOSPICJUM PERINATALNE opieka i wsparcie w czasie
trudnym, peinym szczegélnych wyzwan dla rodziny

Diagnoza

Rozpoznanie wady

Zagrozenie utratg ciazy

Poronienie

Przedwczesne
rozwigzanie

Skierowanie d
HOSPICJUM PERINATXLNEGO

Pomoc jest bezptatna.
Szczegotowe informacje dostepne pod numerem:
662 035 984
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