SzCzecCin, .o

Szanowni profesjonalisci!

Wspolnie z pracownikami Hospicjum Perinatalnego JESTEM stworzyliSmy list, ktory
przekazujemy Panstwu do zapoznania sie¢ w zwiqzku z wadami wrodzonymi
naszego dziecka. Wszystkie badania  przedporodowe  wskazujg, ze

Prosimy o niestosowanie podczas naszego pobytu w szpitalu, procedur
medycznych w celu podtrzymywania funkcji zyciowych dziecka, ktére bedq
przedtuzaty jego umieranie, wiqzgc sie zdodatkowym jego cierpieniem,
a noszqcych znamiona uporczywej terapii.

W zwiqzku z brakiem 100% pewnoSci odno$nie stanu zdrowia dziecka rozwazamy
dwa warianty postepowania:

1. W przypadku potwierdzonej wady nieuleczalnej nie wyrazamy zgody
na podawanie lekdw sterydowych, podejmowanie akcji resuscytacyjnej, intubacje
dziecka, terapie z uzyciem respiratora zgodnie z przyjetymi w Polsce standardami
okotoporodowej opieki paliatywne;.

2. W przypadku gdy mozliwe bedzie leczenie, proSmy o postepowanie zgodnie
z przyjetymi zasadami ogolnymi.

Jesli bedzie to mozliwe, podczas pobytu w szpitalu prosimy o:

1. zapewnienie sali jednoosobowej oraz mozliwosci obecnosci ojca na czas
porodu i po nim,

2. maksymalne ograniczenie rotacji personelu,

3. ograniczenie personelu do minimum podczas wizyt oraz o wytgczenie z nich
studentow,

4. ograniczenie zbednych pytan o historie cigzy.

Jesli bedzie to mozliwe, podczas porodu prosimy o:

1. prowadzenie go w taki sposdb by odbyt sie sitami natury,
2. ochrone krocza aby unikng€ nacinania,
3. znieczulenie zewnqtrzoponowe,

4. ochrzczenie naszego dziecka imieniem




W okresie zycia dziecka:

1.

nie zabieranie dziecka na oddziat intensywnej terapii noworodka, jesli mozliwe
bedzie wykonanie koniecznych badan neonatologicznych w sali porodowej,
udzielenie ojcu mozliwosci przebywania z dzieckiem jezeli ze wzgledéw
medycznych nie bedzie mozliwe, aby po narodzinach dziecku przez caty czas
towarzyszyta matka,

nierozdzielanie dziecka od nas aby mogto przebywaé w kontakcie skéra do
skéry z matkg a pdzniej o ubranie dziecka w przygotowany zestaw ubranek
bqdz umozliwienie nam pielegnaciji dziecka wraz z ubraniem,

wspomaganie karmienia naturalnego przy udziale potoznej [ doradcy
laktacyjnego,

zastosowanie podstawowych zabiegdw pielegnacyjnych i wigcznie nas w nie
w miare mozliwosci, atakze tagodzenie bdlu, dusznosci i innych objawdw
cierpienia, zapewnienie ciepta w ramionach rodzicéw lub jesli to niemozliwe,
w cieplarce oraz karmienie inawadnianie dziecka, zgodnie z przyjetymi
w Polsce standardami okotoporodowej opieki paliatywne;j.

przy odchodzeniu dziecka:

1.

wzgledne zachowanie ciszy podczas umierania naszego dziecka, o wyciszenie
alarméw w aparaturze monitorujgcej parametry zyciowe dziecka,

mozliwos¢ przebywania ze zmartym dzieckiem przez min. 2 godziny lub tyle ile
bedziemy potrzebowali a pdzniej pomoc w ubraniu ciata dziecka,

wykonanie odcisku rgczki i stépki z pudeteczka wspomnien lub umozliwienie
nam tego.

Prosimy aby podczas hospitalizacji mogli byé obecni pracownicy/wolontariusze
Hospicjum Perinatalnego JESTEM w Szczecinie.

Z powazaniem

Panstwo sq objeci wsparciem Hospicjum
Perinatalnego JESTEM od 2026r.

Z powazaniem

Potozna, koordynator wsparcia JESTEM



