zatgcznik nr 8
do Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu

PROCEDURA POSTEPOWANIA Z MARTWYMI PLODAMI LUDZKIMI
ORAZ Z DZIECMI MARTWO URODZONYMI
W SZPITALU REJONOWYM IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

Postepowanie w przypadku urodzenia martwego badz poronienia:

1.

dokonanie ogledzin martwo urodzonego ptodu ludzkiego lub dziecka; jesli zachodzi

podejrzenie powaznej patologii cigzy skutkujgcej zatrzymaniem jej rozwoju dwéch lekarzy

Oddziatu Ginekologiczno - Potozniczego wykonuje badanie ultrasonograficzne, na ktérego

podstawie rozpoznaje sie:

a) wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu - w przypadku braku akcji serca ptodu w dobrze
udokumentowanej cigzy trwajgcej diuzej niz 22 tygodnie,

b) poronienie zatrzymane - brak akcji serca zarodka (dtugo$¢ zarodka powyzej 5mm,
diugos¢ trwania cigzy do ukonczonych 9 tygodni) lub ptodu (w przypadku cigzy
trwajgcej od 9 do 22 tygodni),

c) puste jajo ptodowe - okredlane réwniez jako cigza bezzarodkowa; to sytuacja kiedy
zarodek nie rozwinagt sie w pecherzyku cigzowym lub obumart na bardzo wczesnym
etapie rozwoju, rozpoznawane w przypadku braku echa zarodka w pecherzyku

cigzowym o Srednicy powyzej 20 mm.

Po postawieniu rozpoznania prowadzi sie dalsze dziatania zgodnie z rekomendacjami

Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego i najlepszg wiedzg zgodng z Medycyng Opartg na

Faktach (EBM), z zachowaniem intymnosci i szczegblng opiekg nad pacjentkg przezywajaca

traume utraty cigzy.

2.

odnotowanie daty i godziny urodzenia oraz okreslenie wagi, wzrostu, ptci i oznakowanie
martwo urodzonego ptodu lub dziecka; w sytuacji braku pewnosci co do pici nalezy
okresli¢ jg z adnotacjg " z duzg dozg prawdopodobienstwa"; w razie braku i takiej
mozliwosci nalezy pozostawi¢ rubryke "pte¢" niewypetniong z adnotacjg
"nieoznaczalna",

zawiniecie martwo urodzonego ptodu lub dziecka w podkiad jednorazowy, (na zyczenie
pacjentki personel Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego umozliwia  kontakt
i pozegnanie sie ze zwitokami dziecka martwo urodzonego); w przypadku podjecia przez

lekarza decyzji o przestaniu ptodu do badania histopatologicznego zabezpieczenie



w roztworze formaliny - zgodnie z odrebnymi wytycznymi; pacjentce zapewnia sie opieke
psychologiczng i duszpasterskg w miare mozliwosci Szpitala,

4. przechowywanie martwo urodzonego ptodu Ilub dziecka przez dwie godziny
w wyznaczonym do tego celu pomieszczeniu w Oddziale Ginekologiczno - Potozniczym
wraz zabezpieczeniem przed mozliwoscig uszkodzenia;

5. powiadomienie telefoniczne Izby Przyje¢, w celu zawiadomienia pracownika
przewozgcego zwioki o koniecznosci przewiezienia martwo urodzonego ptodu lub
dziecka z Oddziatu do Prosektorium Szpitala,

6. poinformowanie pacjentki - matki, badz innej sposréd osdéb uprawnionych do
pochowania, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
0 cmentarzach i chowaniu zmarfych, o mozliwosci wystgpienia z wnioskiem
o wydanie Karty zgonu bez wzgledu na czas trwania cigzy oraz mozliwosci
przeprowadzenia pochéwku wypisujgc dokument "Zgoda na Pochéwek", stanowigcy
zatgcznik do niniejszej procedury, zgodnie z art. 11 ust 5a powyzszej ustawy. Poniewaz
akt ten méwi o "Dziecku martwo urodzonym, bez wzgledu na czas trwania cigzy" zapisy
niniejszej procedury nie odnoszg sie do rozpoznania "puste jajo ptodowe", czyli sytuaciji
gdy materiat tkankowy obejmuje jedynie struktury pozazarodkowe.

W sytuacji gdy pacjentka wyrazi che¢ skorzystania z prawa do wydania Karty zgonu oraz

pochéwku, a materiat tkankowy po poronieniu uniemozliwia wizualng ocene narzadow

piciowych zarodka Ilub pfodu, pte¢ musi zosta¢ okreslona na podstawie badania
genetycznego. Personel Oddziatu Ginekologiczno—Potozniczego zabezpiecza materiat
tkankowy w roztworze soli fizjologicznej i umozliwia kontakt pacjentki lub jej rodziny

z laboratorium genetycznym oraz przechowuje prébke do czasu transportu. Badanie

genetyczne i transport materiatu po poronieniu odbywajg sie na koszt pacjentki, 0 czym

zostaje poinformowana, a wiedze te potwierdza podpisujgc ,Zgode na Pochowek”.

7. poinformowanie pacjentki - matki, badz innej spo$réd oséb sposréd uprawnionych
do pochowania, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o0 cmentarzach i chowaniu zmartych, o mozliwosci wystgpienia z wnioskiem o spopielenie
przez zakfady opieki zdrowotnej dysponujgce odpowiednimi urzadzeniami do tego celu;
koszty spopielenia ponosi osoba uprawniona, dokonujgca pochéwku,

8. w sytuacji braku woli matki, bgdz innej spos$réd osob sposréd uprawnionych
do pochowania, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach | chowaniu zmartych, dokonania pochowku, personel Odziat
Ginekologiczno - Pofozniczego uzyskuje pisemne oswiadczenie woli rezygnaciji z prawa
do pochowku, wypetnienia pisemne zgtoszenie martwego urodzenia dziecka bez wzgledu
na czas trwania cigzy, a nastepnie zgtasza potrzebe dokonania pochéwku pracownikowi

Sekcji Statystyki Medycznej Szpitala, ktéry powiadamia Osrodek Pomocy Spotecznej



wiasciwy dla miejsca zamieszkania matki oraz zleca przekazanie zwilok po uptywie
48 godzin pracownikom wskazanego przez Osrodek Pomocy Spotecznej zakiadu
pogrzebowego.

Kierownik Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego informuje Zastepce Dyrektora
ds. Medycznych o poronieniu bgdz martwym urodzeniu ptodu ludzkiego lub dziecka
i w razie koniecznoéci wnioskuje o wykonanie sekcji zwtok (badanie histopatologiczne),

a decyzja nalezy do Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.



