SZPITAL
PRASKI

p.w. Przemienienia Panskiego
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Sz )P /2 ¥34 [ VoA Warszawa, 15.05.2019

Pani

Krystyna Kacpura

Dyrektorka Wykonawcza

Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny

ul. Nowolipie 13/15, 00-150 Warszawa

chwwaw focm' /O/l/aéém,/

W odpowiedzi na pismo z dnia 13.05.2019, Szpital Praski p.w. Przemieniania

Panskiego Sp. z 0.0. udziela nastepujgcych wyjasnien.

Ad. 1
Od poczatku 2019 roku w Szpitalu nie przeprowadzono ani jednego zabiegu
przerwania cigzy w zwiagzku z brakiem pacjentek zainteresowanych udzieleniem $wiadczen

medycznych w takim zakresie.

Ad.2
W Szpitalu Praskim p.w. Przemienieni Panskiego Sp. z 0.0. przestrzegane sa
wszystkie obowiazujgce przepisy prawa w tym te umozliwiajace przeprowadzania zabiegu

przerwania ciazy.

Ad. 3
Nigdy nie doszto w naszej placowce do odmowy przeprowadzenia zabiegu

przerwania cigzy dopuszczalnego na mocy ustawy z 1993 r.

Ad. 4
Zaden z zatrudnionych w tutejszym Oddziale Ginekologii i Poloznictwa

z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej lekarzy nie podpisal klauzuli sumienia,

Szpital Praski p.w. Przemienienia Pariskiego Sp. z o.0.
adres: 03-401 Warszawa, Al. Solidarnosci 67; e-mail: sekretariat@szpitalpraski.pl;
Centrala tel.: (22) 818 S0 61; Sekretariat Zarzadu tel.: (22) 555 12 22; fax: (22) 619 69 43;
KRS: 0000468274; NIP: 1132866688; REGON: 012298823
Kapital zakladowy: 17.005.000 zi
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1. | Adresaci Procedury

Lekarzy Ginekologéw-potoznikéw, pielegniarek/potoznych w
obszarze stosowania

2. | Obszar Stosowania Procedury

Oddziat Ginekologii i Potoznictwa

3. | Odpowiedzialni za nadzér nad
stosowaniem Procedury

ordynatorzy, pielegniarki oddziatowe

4. | Nadzér nad aktualnoscig
Procedury

Autor / Autorzy opracowania ]

5. | Przeglad procedury

Nie rzadziej niz raz na trzy lata oraz w razie potrzeby tj. w
przypadku zmiany przepiséw, rekomendacji, wytycznych
wewnetrznych

6. | Wersja | obowiazuje od dnia: 01.02.2017
7. | Procedura obowiagzuje od dnia: | 01.02.2017
/data pierwszego wydania/
i
1'!
Opracowat Sprawdzit / /Zatwierdzii
/ ’ > 4
FARZADU
Matgorzata Reinholz-Jaskdlska drn d. 1odc Rad¥iewicz — -
Ordynator ) ngnnicki Andfzej Golimont
dzjatu Gipekologii i Dyrektor ds. Medycznych Prezes Zarzadu
ctwa
— |

Stosujgc niniejsza procedure¢ upewnij sie, iz dysponujesz jej hetua
sprawdzajac aktualno$¢ w Systemie Informatycznym Szpitala

yif wydamem
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System Zarzadzania Jako$cig — Akredytacja Medyczna
SOP 11 Postepowanie z pacjentka (rodzicami) — dotknieta poronieniem lub rozpoznaniem
cigzy obumartej
SOP 11 Postepowanie z pacijentks (rodzicami) —z podelrzemem pOl‘LlEﬂlﬂ

lub rozpoznaniem cigzy obumarlej

I. Cel: Ujednolicenie i zapewnienia prawidtowego, uwzgledniajacego zasady wynikajace z
przepisOw postgpowania z pacjentka (rodzicami) dotknigta poronieniem lub
rozpoznaniem cigzy obumarle;j.

II. Zakres procedury: Niniejsza procedura okresla obowigzujacy w Szpitalu Praskim
standard postepowania w przypadku hospitalizacji pacjentki dotknigtej poronieniem Iub
rozpoznaniem cigzy obumarlej. Postanowienia niniejszej Procedury w zaden sposéb nie
okreslaja medycznego zakresu podejmowanych dziatan.

III. Tres¢ procedury
Niniejsza procedurg nalezy stosowa¢ lacznie z Procedura postgpowania ze zwlokami dziecka

martwo urodzonego.

1. Obowigzkiem catego personelu Szpitala jest otacza¢ Pacjentke dotknietg poronieniem (a
takze jesli jej towarzyszy ojca dziecka) najwyzsza troska, a przy przekazywaniu informacji
medycznych minimalizacja j¢zyka medycznego.

2. Przyjmujac Pacjentke z podejrzeniem (lub stwierdzeniem) cigzy obumarlej, w trakcie lub
po poronieniu nalezy juz w Izbie Przyjec¢ zapewnic jej (a jesli jej towarzyszy takze ojcu
dziecka) maksymalne poczucie prywatnosci oraz — w miar¢ mozliwosci — ,,odizolowac” od
pacjentek cigzarnych. W szczegolnosci — w przypadku przewidywanego oczekiwania na
decyzje o hospitalizacji (np. z powodu koniecznosci diagnostycznych) nalezy umozliwi¢
Pacjentce przebywanie poza poczekalnig I1zby Przyjeé wydzielajac dla niej (w miare
mozliwosci) osobny gabinet.

3. Pacjentke hospitalizowang z powodu utraty cigzy (stwierdzona cigza obumarla, podejrzenie
cigzy obumarlej, hospitalizacja po poronieniu poza szpitalem) umieszcza si¢ — w miare
mozliwosci — w sali jednoosobowe;j. Jesli hospitalizacja w sali jednoosobowej jest ze wzgledu
na potrzeby medyczne albo brak mozliwosci organizacyjnych niemozliwa Pacjentke
umieszcza sie w sali wieloosobowej, w ktorej nie przebywaja pacjentki ci¢zarne.
Niedozwolone jest umieszczanie dwoch pacjentek dotknigtych poronieniem w jednej sali.
Kategorycznie zabronione jest hospitalizowanie pacjentek dotknigtych poronieniem w sali, na
ktorej przebywaja potoznice.

4, Przez caly okres hospitalizacji — je$li Pacjentka wyrazi takie Zyczenie i jest to
organizacyjnie mozliwe — nalezy zapewni¢ jej obecnos¢ wskazanej osoby towarzyszace;.

5. Badanie w trakcie ktdrego zostaje stwierdzone (lub potwierdzone) poronienie lub
obumarcie ptodu musi obywac si¢ z jak najmniejsza liczbg personelu. Zabroniona jest przy
badaniu obecno$¢ stazystow i/lub studentow. Jesli Pacjentka wyraza taka wole nalezy
zapewni¢ mozliwo$é obecnosci przy badaniu ojca dziecka lub innej — wskazanej przez
Pacjentke — osoby towarzyszacej.

6. Informacja o wyniku badania oraz proponowanym przez lekarza dalszym postepowaniu

winna by¢ przekazana Pacjentce (Rodzicom) przy uzyciu jezyka zrozumiatego dla pacjentki.
Nalezy bezwzglednie pamigta, iz to co z medycznego punktu widzenia jest embrionem,
zarodkiem lub ptodem dla kobiety jest jej dzieckiem i tego okreslenia nalezy uzywag
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System Zarzadzania Jakoscig — Akredytacja Medyczna
SOP 11 Postepowanie z pacjentka (rodzicami) — dotknieta poronieniem lub rozpoznaniem
cigzy obumariej

7. Przedstawiajgc Pacjentce (Rodzicom) planowany przebieg dalszego postepowania oraz
wypelniajac niezbedng dokumentacj¢ medyczng (w tym uzyskujac wymagane zgody) nalezy
dokladnie oméwi¢ powody proponowanych rozwigzan z uwzglednieniem ich medycznych
zalet. W szczegolnosci dotyczy to decyzji o zastosowaniu lekow poza wskazaniami
rejestrowymi oraz decyzji o indukcji porodu drogami natury. W tym ostatnim przypadku na
lekarzu spoczywa nie tylko obowigzek szczegoélnie doktadnego wytlumaczenia proponowanej
procedury ale takze uzyskanie na nig §wiadomej decyzji Pacjentki potwierdzonej jej
wlasnorgcznym wpisem w Historii Choroby. W przypadku braku takiej zgody u Pacjentki
nalezy ukonczy¢ cigz¢ drogg operacyjna.

8. Bezposrednio po potwierdzeniu w rozmowie z Pacjentks §mierci dziecka nalezy ustali¢ z
nia ewentualng konieczno$¢ i zakres udzielenia pomocy psychologicznej. Pomoc taka
zapewnia zatrudniony przez Szpital lekarz psychiatra (dr. Langer tel: 606-277-297)

9. Jesli Pacjentka (Rodzice) wyraza takie zyczenie nalezy pokaza¢ dziecko - nawet jesli
wazy kilkaset gramow. Jesli cialo jest znieksztalcone nalezy je zawingé oblozeniem
chirargicznym.

10. Jesli Pacjentka (Rodzice) wyrazajg takie zyczenie nalezy zapewni¢ czas na pozegnanie —
bezposrednio w sali, w ktdrej wykonywano zabieg. Jesli stan Pacjentki na to pozwala, a
wyraza ona takie zyczenie, nalezy umozliwic jej krotkie pozostanie z dzieckiem. Jesli stan
matki wyklucza taka mozliwo$¢ w czasie przeznaczonym na pozegnanie nalezy obecno$é
osob personelu medycznego ograniczy¢ do niezbgdnego minimum.

11. W sytuacji gdy cigza trwala zbyt krotko by moc okazaé ciato obowigzkiem personelu
medycznego jest zapewnienie Pacjentki (Rodzicéw), iz zostanie ono potraktowane z
szacunkiem.

12. Po zabiegu nalezy powtornie ustali¢ ewentualng konieczno$¢é zapewnienia pacjentce
(rodzicom) opieki psychologicznej, a takze udzieli¢ wyczerpujacej, przekazanej zrozumiatym
jezykiem informacji o mozliwych przyczynach poronienia i wskazanych badaniach.

13. Pacjentke (Rodzico6w) nalezy poinformowac o obowiazujacych zasadach prawnych
dotyczacych dalszego postgpowania, a w szczegdlnosci mozliwosci pochowania dziecka (bez
wzgledu na wiek ciazy) oraz uzyskania dokumentéw potwierdzajgcych urodzenie i
umozliwiajgcych uzyskanie zasitku pogrzebowego oraz urlopu macierzynskiego (w
przypadku gdy mozliwe jest stwierdzenie plci dziecka bezposrednio w Szpitalu lub gdy ze
wzgledu na wiek cigzy konieczne jest wykonanie badan genetycznych, ktére Pacjentka zleca
na koszt wiasny.

Za zgodnosé z oryginatem
19 05- 13
20 }}D

' ]‘:’i— adu
systentka Zarz
yMarm Deryj

Stosujac niniejsza procedure¢ upewnij sig, iz dysponujesz jej aktualnym wydaniem
sprawdzajac aktualnos¢ w Systemie Informatycznym Szpitala
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Opracowano na podstawie:

cigzy obumartej
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Asystentka Zarzgdu

Marta Deryj

Stosujac niniejsza procedure¢ upewnij si¢, iz dysponujesz jej aktualnym wydaniem
sprawdzajac aktualnosé¢ w Systemie Informatycznym Szpitala
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System Zarzadzania Jakoscig — Akredytacja Medyczna
SOP 11 Postgpowanie z pacjentkg (rodzicami) — dotknigta poronieniem lub rozpoznaniem cigzy obumarlej

Zalacznik 1. ANKIETA PACJENTXKI (wypehia personel medyczny)

Dane PACIENLKIL ..oovviririiriec e e et e e e e annannen Nrks. lOWNE)...ccoccvveniee i
(imi¢ i nazwisko)

I

viania wstepne:

1. Czy chciataby Pani porozmawiaé na temat tego co si¢ wydarzylo?

tak 8] nie u] nie wiem o
2. Czy zyczy sobie Pani porozmawiaé z:
osobg bliska: tak o nie o nie wiem n]
psychologiem: tak ] nie o nie wiem O
osobg duchowng: tak D nie O nie wiem u]
3. Czy chcialaby Pani porezmawiaé na temat dziecka? P e | i }‘}&t
tak ] nie a nie wiem o L“; Q\ :l' \%# ﬂ

Pytania zasadnicze po pozylywnej odpowiedzi na pytanie 3;

4. Czy chciataby Pani porozmawia¢ o mozliwosci pozegnania si¢ z dzieckiem?

tak m nie n nie wiem 0

5. Czy przed podjeciem decyzii cheiataby Pani porozmawiaé z osoba bliska?

tak O nie o nie wiem o

Pytania do pacjentki pragngcej pozegnac si¢ z dzieckiem:

6. Czy chcialaby Pani zobaczyé dziecko?

tak D nie a nie wiem . O

7. Czvy chcialaby Pani otrzymad jakas forme pamiatki po dziecku np.: opaske, karteczki z inkubatora?

tak ] nie | nie wiem (n}

8. Czy chee Pani dokonaé pochdéwku zmarlego dziecka?

tak ] nie n} nie wiem [u]

9. Czy pozostawia Pani dziecko w szpitalu?

tak o nie n} nie wiem O

Stosujae nintejszy proced x;rf; upzf\’wxg“s;q, i% fij@fspffm uiesz jej ak!‘!*xhgr 7278 SaHos0 7 oYy giatem
alealnodd w Systemie Informatycznym Szpitala

2019 -05- 13
;ﬁ/\_.,-r-"
systentka_Zarzadu
Marta Dery)
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SOP 11 Postgpowanie z pacjentkg (rodzicami) — dotknigta poronieniem lub rozpoznaniem ciazy obumartej

Pytanie zasadnicze po pozytywnej odpowiedzi na pytanie 3 w przypadku poronienia do 16 tyg.

10. Czy decyduje si¢ Pani na wykonanie badan genetyeznych w cclu okre$lenia plci dziecka?

tak 0 nie o nie wiem (]

Pyiania koncowe:

AP\ Aﬁ‘%
11. Czy chce Pani jeszcze o co$ zapytad? Kg‘j L L
i

tak DO nie o nie wiem o
PrOSZE POAAE «..o i s et Shea ettt ettt ne

12.  Czy mozemy jeszcze Pani w czyms$ pomoc?

tak D nie m] nie wiem o

PrOSZE POUACT .....iiiiiii ittt ettt et eh bR bk a ket et et aeea e b e pras

13, Jesli zmieni Pani zdanie prosimy o poinformowanie o tym personelu medycznego (poloznej,
lekarza, psychologa, sekretarki medycznej) bezposrednio lub przez osobe bliska.

data, godzina podpis i pieczqtka osoby wypelniajgc

Za zgodnoéé z oryginatem
00 5 15

Asystémka Zarzadu
Marta Deryj ?




