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Najwyzsza Izba Kontroli skontrolowata jak wyglada opieka nad pacjentkami, ktére urodzity martwe
dziecko, poronity lub ich dziecko zmarto tuz po porodzie. Wnioski nie napawaja optymizmem — w
szpitalach nie zapewniono pacjentkom prawidtowej opieki.

Winna jest wadliwa organizacja procesu udzielania §wiadczen oraz nieprzestrzeganie obowiazujacych
uregulowan, w tym standardow opieki okotoporodowej. Kierujacy podmiotami leczniczymi nie
dostrzegali specyfiki pracy z takimi pacjentkami. Czgsto opieka nad pacjentkami doswiadczajacymi tych
szczegllnych sytuacji, ograniczata si¢ do udzielenia niezbgdnej pomocy medycznej, nie zapewniata
natomiast szerszego wsparcia. W niewystarczajacym stopniu szkolono personel medyczny, zwlaszcza

z komunikacji z kobietami po stracie dziecka. Nie wszystkie pacjentki mogly tez skorzysta¢ z pomocy
psychologa.

W Polsce w latach 2017-2019, kazdego roku ok. 1700 kobiet urodzito martwe dziecko, a u ok. 40 tys.
kobiet cigza zakonczyta si¢ poronieniem. Szacuje si¢, ze okoto 10-15 proc. wszystkich ciaz konczy sig
poronieniem.

Dla rodzicéw sa to trudne sytuacje. Dlatego wymagaja oni szczegdlnej troski: ze strony otoczenia,
najblizszych, ale takze opiekujacych si¢ nimi pracownikéw medycznych. Aby nies¢ skuteczna pomoc
pacjentkom w tych dramatycznych sytuacjach niezbedne sa doSwiadczenie, wiedza, profesjonalizm

1 umiejetno$¢ komunikacji interpersonalnej. Personelowi medycznemu nalezy zapewnic¢ kursy 1 szkolenia
dotyczace postgpowania w przypadku niepowodzenia potozniczego, ktére powinny uczy¢ wspotpracy

z pacjentka przezywajaca strate dziecka.

Dokumentacja medyczna pacjentek ponad potowy skontrolowanych szpitali (57 proc.) byta prowadzona
nierzetelnie 1 nie pozwalata na ustalenie, czy Swiadczenia zostaly im udzielone zgodnie ze wszystkimi
standardami.

Czesto opieka nad pacjentkami doSwiadczajacymi tych szczegdlnych, dramatycznych sytuacii,
ograniczala si¢ do udzielenia tylko niezbgdnej pomocy medycznej, nie zapewniala natomiast szerszego
wsparcia. Dyrektorzy szpitali, a takze personel medyczny nie zawsze dostrzegali specyfike opieki nad
takimi pacjentkami. W wielu szpitalach brakowato odpowiedniej komunikacji z kobietami, ktore stracity
dziecko. Personel medyczny czgsto po prostu nie potrafil z nimi rozmawiac.

Zdarzaly sig¢ tez przypadki, w ktérych personelowi medycznemu brakowato po prostu empatii. W jednym
ze skontrolowanych szpitali pacjentkom, ktére poronity dziecko wrgczano przy wypisie broszury

o karmieniu dziecka piersia i przestrzeganiu diety matki karmiacej, co mogto pogtebiac ich traume
powstalg po stracie dziecka.

NIK zwraca takze uwage, ze w prawie potowie skontrolowanych szpitali wyposazenie oraz sposob
urzadzenia zespotow porodowych, sal chorych i pokoi diagnostycznych na oddziatach ginekologiczno-
potozniczych nie zawsze byl zgodny z wymogami okreslonymi w prawie. Organizacja sal porodowych
1 pokojow badan w czterech szpitalach nie zapewniata pacjentkom prawa do intymnosci i godnosci. Na
przyktad gabinety zabiegowe nie byly zabezpieczone przed wejsciem osob postronnych, a fotel
ginekologiczny nie byl ostonigty od strony wejscia do gabinetu.

Nie we wszystkich szpitalach zagwarantowano, aby kobiety przezywajace dramat po stracie dziecka nie
miaty kontaktu z pacjentkami oczekujacymi narodzin zdrowego potomka lub tymi ktére juz urodzity.
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W pigciu skontrolowanych podmiotach (14 proc.) pacjentki, ktore poronity lub urodzity martwe dziecko
przebywaty w jednej sali razem z kobietami, bedacymi w ciazy lub potogu po narodzinach zdrowego
dziecka.

Nie wszystkie pacjentki miaty mozliwos¢ skorzystania z konsultacji psychologa. R6zna byta skala
pomocy psychologicznej - w trzech skontrolowanych szpitalach w ogdle nie udzielano takich porad,

a tylko w jednym ze szpitali z takiej pomocy skorzystato 85 proc. pacjentek. Najwigcej pacjentek
otrzymato wsparcie psychologiczne w tych szpitalach, w ktérych psycholog byt zatrudniony na oddziale
ginekologiczno-potozniczym.

Z caloscig raportu mozna zapoznac si¢ na stronie NIK.
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