Materiat uzupetniajgcy

Fundacja Czutosc¢:
ZALECENIA DOTYCZACE OPIEKI NAD OSOBAMI RONIACYMI

I. Zalecenia ogdlnosystemowe

Opracowanie i sfinansowanie szczegétowych standardoéw postepowania i opieki nad
osobami w sytuacji poronienia — zarowno w zakresie procedur medycznych jak i wsparcia
psychologicznego, a w szczegdlnosci:

1. Opracowanie i wdrozenie ogdlnopolskiego systemu opieki psychologicznej nad osobami

ronigcymi, ktéry zapewni dostep do:

a.

b.

telefonicznej linii wsparcia dla osdb ronigcych dziatajgcej w systemie 24/7

opieki psychologicznej na oddziatach szpitalnych (w systemie 24/7), w poradniach
K i gabinetach potozniczo-ginekologicznych w godzinach przyjmowania pacjentek

szkolen specjalistycznych dla psychologdéw pracujgcych na oddziatach
ginekologiczno-potozniczych i w poradniach K, doradczyn laktacyjnych, potoznych
srodowiskowych

bezptatnego wsparcia pacjentek (okreslony pakiet godzin do wykorzystania w
ciggu 12 miesiecy od zdarzenia dla osoby ronigcej oraz jej osoby partnerskiej) w
zakresie:

e opieki psychologicznej, psychoterapeutycznej, psychiatrycznej
® mozliwosci uczestniczenia w grupach wsparcia,

e konsultacji psychologicznej dla rodzicédw w konteks$cie komunikacji zdarzenia
do starszych dzieci

szkolen personelu medycznego wszystkich szczebli w zakresie: empatycznej
komunikacji z osobg w trakcie i po doswiadczeniu poronienia, psychologicznych
aspektow straty, zatoby i traumy a takze aspektéw prawnych tego doswiadczenia



f.  wsparcia psychologicznego dla personelu medycznego wszystkich szczebli:
mozliwos¢ skorzystania z superwizji i czasowego zmniejszenia obcigzenia innymi
obowigzkami, dodatkowy wymiar ptatnego urlopu

2. Opracowanie i przekazanie placowkom medycznym pakietéw informacyjnych dla kobiet
ronigcych na temat:

e kolejnych etapdow poronienia i towarzyszgcych im reakcji fizjologicznych

e mozliwych reakcji psychologicznych na doswiadczenie poronienia,

e mozliwosci wsparcia w procesie ronienia i po nim,

e aspektédw zdrowienia fizycznego i psychicznego po doswiadczeniu poronienia,
e aspektéw prawnych,

e mozliwosci poszukiwania dalszego wsparcia.

3. Utworzenie instytucji Rzeczniczki Praw Pacjentek w okresie okotoporodowym, do ktérej
zgtaszane bedg uchybienia w zakresie opieki, dostepnosci do gwarantowanych swiadczen,
zwigzanych z opiekg okotoporodowg (okres planowania i staran o zajscie w cigze, cigzy,
straty, porodu, potogu, karmienia piersig itd.)

Il. Zalecenia dla placéwek medycznych

Wdrozenie i egzekwowanie standardow postepowania i opieki nad osobami w sytuacji
poronienia — zaré6wno w zakresie procedur medycznych jak i wsparcia psychologicznego,
a w szczegolnosci:

1. Udostepnienie wszystkim kobietom w sytuacji poronienia pakietéw z niezbednymi,
rzetelnymi informacjami na temat:

e kolejnych etapdw poronienia i towarzyszacych im reakcji fizjologicznych

e mozliwych reakcji psychologicznych na doswiadczenie poronienia,

e mozliwosci wsparcia w procesie ronienia i po nim,

e aspektéw zdrowienia fizycznego i psychicznego po doswiadczeniu poronienia,
e aspektéw prawnych,

® mozliwosci poszukiwania dalszego wsparcia.

2. Zapewnienie poszanowania godnosci i intymnosci we wszystkich miejscach, do ktérych
zgtaszajq sie kobiety w sytuacji poronienia — wygospodarowanie przestrzeni
zapewniajgcej prywatnosc, spokdj i opieke na izbach przyjeé, w poradniach K i przy
gabinetach potozniczo-ginekologicznych.



3. Wdrazanie szkolen dla personelu medycznego wszystkich szczebli w zakresie:
empatycznej komunikacji z osobg w trakcie i po doswiadczeniu poronienia,
psychologicznych aspektow straty, zatoby i traumy a takze aspektéw prawnych tego
doswiadczenia.

4. Zapewnienie jak najwiekszej dostepnosci psychologa na oddziatach potozniczo-
ginekologicznych w szpitalach (preferencyjnie w systemie 24/7), w poradniach K i
gabinetach potfozniczo-ginekologicznych (w godzinach przyjmowania pacjentek).

5. Zaspokojenie potrzeby rozmowy z osobg duchowng — tylko na wyrazng prosbe ze strony
pacjentki.

6. Zapewnienie wsparcia psychologicznego dla personelu medycznego opiekujgcego sie
osobami ronigcymi: mozliwos¢ skorzystania z superwizji i czasowego zmniejszenia
obcigzenia innymi obowigzkami, dodatkowy wymiar ptatnego urlopu

7. Zapewnienie petniejszej opieki nad ronigcg na oddziale szpitalnym:

® Zapewnienie ronigcej bezpiecznej przestrzeni, gdzie nie bedzie miata kontaktu z
kobietami w cigzy, ani $wiezo po porodzie

e Dostepnos¢ do wsparcia potoznej nie tylko podczas zabiegdw medycznych, ale
réwniez przez caty czas trwania poronienia

e Dostepnos¢ opieki laktacyjnej dla wszystkich kobiet po poronieniu, ktore zgtosza
taka potrzebe

e Udzielanie rzetelnej informacji na temat celowosci badan genetycznych i ich
zwigzku z mozliwoscig pochdéwku szczgtkdw

e Doktadne poinstruowanie kobiety na temat tego, jak pobiera¢ materiat
genetyczny (szczatki ptodu), przekazanie odpowiedniego pojemnika na szczatki

8. Otoczenie opieka kobiety ronigcej w domu:

e Uwzglednienie preferencji pacjentki co do miejsca ronienia: o ile nie wystepujg
przeciwwskazania medyczne umozliwienie ronienia domowego, jako sytuacji
bardziej wspierajacej dla kobiety.

e Otoczenie opieka kobiety ronigcej w domu:

o Pakiety poronne (rzetelna informacja, pojemniczek na szczatki, podktady
medyczne itp.) dla 0séb korzystajacych z mozliwosci poronienia domowego,
wydawane w momencie wypisu ze szpitala/opuszczenia gabinetu
ginekologicznego

o Mozliwosc¢ skorzystania z kontaktu telefonicznego lub obecnosci potoznej w
sytuacji ronienia domowego



lll. Zalecenia dla pracownikéw/c systemu opieki zdrowotnej

W stosunku do 0sdb ronigcych:

4 kroki do empatii:

1. Przedstawiam sie
Okazuje WSPARCIE emocjonalne

3. Wyjasniam swojg ROLE w postepowaniu medycznym (“wyjasniam, co bedzie sie
dziato teraz z pacjentk3”)

4. Daje CZAS na oswojenie sie z informacjami i pozwalam pacjentce
wspotuczestniczy¢ w postepowaniu medycznym

W stosunku do siebie

e Korzystam z narzedzi profesjonalnego wsparcia, takich jak konsultacje
psychologiczne, psychoterapia, grupy wsparcia

e Korzystam z rozwigzan, ktdre sam/sama zalecam swoim pacjentom (urlopy
wypoczynkowe, zwolnienia lekarskie)

e Dbam o swdj dobrostan psychofizyczny (sen, dieta, ruch)

e Wiem, ze nie zadbam o nikogo, dopdki sam/sama nie bede zaopiekowany/a



