SWIADOMA ZGODA NA ASYSTE PRZY PORODZIE RODZINNYM W CZASIE TRWANIA
PANDEMII WYWOLANEJ WIRUSEM SARS-CoV-2.
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INFORMACJA DLA OSOBY TOWARZYSZACEJ:

@® Zasady obowigzujace podczas prowadzenia porodu rodzinnego:

1) zgoda na pordd rodzinny nie jest obligatoryjna udziela jej kazdorazowo personel Sali
Porodowej,

2) pacjentka i osoba towarzyszgca podczas porodu muszg wypetni¢, w momencie przyjecia
do szpitala, obowigzujgce w tej jednostce ankiety epidemiologiczne i niniejszy formularz;

3) podczas pobytu w szpitalu osoba towarzyszgca jest zobowigzana do noszenia maski,
rekawiczek oraz ze stroju umozliwiajgcego ochrone epidemiologiczng (do nabycia na
miejscu),

4) osoba towarzyszgca dopuszczona do obecnosci podczas porodu powinna mie¢ wynik
testu PCR na COVID-19 — musi on by¢ aktualny, wykonany w okresie nie dtuzszym niz 3
dni przed porodem,

5) w przypadku braku mozliwosci wykonania takiego badania rodzgca i osoba towarzyszgca
powinny 14 dni przed porodem ograniczy¢ do absolutnego minimum kontakty z innymi
osobami i pozostawacé w jednym miejscu zamieszkania,

6) rodzgca bedzie przebywaé z osobg towarzyszacg w pojedynczej, indywidualnej i
wyposazonej w oddzielny wezet sanitarny sali porodowe;j,

7) wpuszczenie osoby towarzyszacej jest mozliwe w chwili rozpoczecia porodu, natomiast
opuszczenie przez nig oddziatu powinno sie odby¢ w ciggu 2 godzin od zakohczenia
porodu,

8) osoba towarzyszgca nie moze opuszczaé przydzielonego pomieszczenia przez caty okres
porodu (w Oddziale Potozniczym obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu w
jakiejkolwiek formie),

9) uczestniczenie w porodzie lub wejscie na teren szpitala nie jest mozliwe w przypadku osob
objetych kwarantanng oraz w trakcie izolacji,

10) osoba towarzyszgca jest zobowigzana do natychmiastowego opuszczenia Szpitala w
przypadku koniecznosci wykonania ciecia cesarskiego lub przyjecia kolejnej rodzacej i
braku dodatkowej wolnej sali

® Pobyt w szpitalu, w obecnym stanie epidemiologicznym jest obarczony
zwiekszonym ryzykiem zachorowania na zakazng chorobe COVID-19, a asysta przy
porodzie rodzinnym nie jest procedurg ratujaca zycie lub zdrowie i w obecnym
stanie epidemiologicznym nadal nie jest zalecana przez Konsultantéw Krajowych w
dziedzinie Ginekologii i Potoznictwa oraz Perinatologii

® Opis transmisji wirusa i choroby wywotanej wirusem SARS-CoV-2

Wirus SARS-CoV-2 (ang. Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2) nalezy do rodziny
Coronaviridae, posiada pojedynczg ni¢ RNA o dodatniej polaryzacji (ssRNA +) i wywotuje wsrod
ludzi zachorowania na chorobe nazwang COVID-19 (ang. Corona-VirusDisease-2019).

Pacjenci z potwierdzonym zakazeniem koronawirusem 2019-nCoV najczesciej majg objawy
zakazenia ukfadu oddechowego, takie jak:

» goraczka,

» kaszel (raczej suchy),

» dusznosc.

- Ponadto moga wystepowac nastepujgce objawy:
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*  bol miesni,

» zaburzenia smaku i wechu,

* rzadziej bol gtowy,

» bdl gardia,

« produktywny (czyli ,mokry”)kaszel,

» krwioplucie.

« biegunka wystepowata tylko u 2—-3% chorych.

Objawy zwykle pojawiajg sie miedzy 2 a 14. dniem po zakazeniu. Poczgtkowo objawy sgtagodne,
ich nasilenie narasta w czasie.

Przebieg zakazen COVID-19 jest zréznicowany: od bezobjawowego, przez tagodng chorobe
uktadu oddechowego (podobng do przeziebienia), po ciezkie zapalenie ptuc z zespotem ostrej
niewydolnosci oddechowej i/lub niewydolnoscig wielonarzgdowg. Okoto 80% osoéb, kitdre chorujg
na COVID-19 nie wymaga leczenia, a choroba ustepuje sama. 1 na 6 os6b ma ciezszy przebieg
choroby, problemy z oddychaniem i wymaga leczenia. Ciezki przebieg choroby obserwuje sie u
0k.15-20% os6b, smiertelnos¢ u osob zarazonych ocenia sie na 3-5%.

Wirus SARS-CoV-2 jest wykrywany w wydzielinie z drog oddechowych, w kale oraz rzadko we
krwi, jednak nie ma dowoddw na transmisje zakazenia drogg krwi. Koronawirusy sg przenoszone
z cztowieka na cziowieka drogg kropelkowg , poprzez inhalacje ( wdychanie) wydzieliny
zawierajgcej czgstki wirusa generowanej w trakcie kichania , kaszlu .

Do wiekszosci zakazen dochodzi przede wszystkim drogg kropelkowg, kiedy zakazona osoba
kaszle lub kicha, podobnie jak przenosi sie np. wirus grypy.

Inng drogg zakazenia jest kontakt czgstek wirusa ze Sluzéwkami , poprzez przeniesienie ich
rekami z zabrudzonych powierzchni na sluzéwki- nosa , ust, spojéwek. W zaleznosci od rodzaju
powierzchni wirus moze sie na niej utrzymywa¢ nawet do 3 dni. Wirus zatem moze zostac
przeniesiony, kiedy cztowiek dotknie powierzchni lub przedmiotu, na ktérym znajduje sie wirus
(czyli np. slina ,wydzielina z nosa, kat osoby chorej), a nastepnie dotknie swoich ust, nosa lub
oczu. Nalezy pamieta¢, ze fatwos¢ przenoszenia sie danego wirusa z cztowieka na cziowieka
moze sie réznic.

Istnieje coraz wiecej dowoddw na to, ze osoby, u ktdérych choroba przebiega bezobjawowo lub
skgpo-objawowo sg istotnym czynnikiem rozprzestrzeniania sie zakazenia.

Wedtug ostatnich doniesien wirus moze pojawic sie w wydzielinach z drég oddechowych nawet
48 godzin przed wystgpieniem objawow, a jego sekrecja moze utrzymywac sie, zwtaszcza u oséb
chorujgcych objawowo, nawet powyzej 28 dni.

@® Opis ryzyka zwigzanego z pobytem w szpitalu w trakcie trwania pandemii wywotanej
wirusem SARS-CoV-2

Zakazenie wirusem SARS-CoV-2 w wiekszosci przypadkéw przenoszone jest drogg oddechowa
bezposrednio z czlowieka na czlowieka, ale rowniez poprzez kontakt z wydzieling chorego
pacjenta znajdujgca sie w jego slinie, kale, innych wydzielinach lub na powierzchniach z ktorymi
chory pacjent miat stycznosé

Poniewaz zakazenie przenoszone jest gtéwnie drogg kropelkowg, miejscem zarazenia mogg by¢
réwniez powierzchnie z ktérymi moze Pani/Pan mie¢ stycznosc.

Dotychczas dostepne dane naukowe wykazujg, ze ponad potowa zakazonych osob przechodzi
chorobe bezobjawowo, stad nie ma mozliwosci odroznienia pacjentow zdrowych od tych chorych
ktérzy nie majg jakichkolwiek objawdw.

Do zakazenia moze dojs¢ w kazdej sytuacji gdy zaistnieje kontakt z wydzieling, cho¢ jest bardziej
prawdopodobne jesli bezposredni kontakt z osoba chorg trwa powyzej 15 minut a odlegtos¢ do tej
osoby jest mniejsza niz 2 metry.

U wiekszosci z nich choroba przebiega bezobjawowo, stad nie mozna ich odrézni¢ od zdrowej
czesci personelu medycznego.

Ponadto stwierdzono, ze ok. 30% chorych ulega zakazeniu w miejscach opieki medycznej takich
jak domy pomocy spotecznej, przychodnie lub szpitale.
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Z tego powodu kontakt pacjentow z tymi osrodkami wigze sie z wiekszym ryzykiem zakazenia.
Dotyczy to takze Pani/Pana. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze pozostate ok.70% chorych ulega
zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 poza placowkami medycznymi, stad zgodnie z zaleceniami cate
spoteczenstwo powinno sie stosowaé do ograniczen rekomendowanych przez Ministerstwo
Zdrowia i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

® Dodatkowe zagrozenia wynikajace z zarazenia wirusem SARS-CoV-2

Okres inkubaciji, czyli rozwoju choroby COVID-19 wynosi do 7 dni od momentu zarazenia. Do tego
czasu wykonywane testy na obecnos¢ wirusa mogg dawac wyniki fatszywie ujemne, co oznacza,
ze moga nie rozpoznaé rozwijajgcej sie choroby. Takie osoby najczesciej nie maja jakichkolwiek
objawow choroby, jednakze w tym czasie mogg juz zarazac innych pacjentow.

Wynika z tego, ze nie mozemy nigdy by¢ pewni, ze osoba z ktéra sie Pani/Pan spotyka jest zdrowa.
Dotyczy to tez innych pacjentéw przebywajgcych w placowce medycznej, a takze personelu
zatrudnionego w tej placdwce.

Szpital, w ktérym ma Pan/Pani asystowa¢ podczas porodu rodzinnego nie jest jednostkg ( tzw.
szpital lub oddziat jednoimienny) wytypowang przez Ministerstwo Zdrowia do leczenia chorych z
rozpoznang chorobg COVID -19.

Pani/Pan ma asystowac przy porodzie w placowce medycznej przeznaczonej dla pacjentow bez
choroby COVID- 19, jednakze zwazajgc na duzy odsetek chorych bezobjawowych, nie moze byé
Pani/Pan pewny, ze podczas przeprowadzanych procedur medycznych w naszej placéwce nie
nastgpi kontakt z wydzieling chorego na COVID-19 pacjenta. Tym samym ryzyko zachorowania w
istotny sposéb sie zwieksza.

W przypadku, gdy miat Pan/Pani wykonywane przed pobytem w oddziale szpitala badanie
diagnostyczne na COVID 19 ( wymaz z nosa, badanie serologiczne z krwi , test kasetkowy ),
informujemy, ze istnieje mozliwosci ujawnieniu sie zakazenia Covid 19 podczas i po hospitalizacji.
Jest to mozliwe nawet w przypadku wykonaniu badania na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (testu)
i przy wynikach ujemnych testach wirusologicznych antygenowych i serologicznych. Wynika to ze
specyfiki zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i jest mozliwe niewykrycie obecnosci wirusa w
momencie wykonywania w/w testow .

Stosowane $rodki ochrony osobistej przez personel szpitala i przez pacjenta ( maseczki ,

fartuchy, rekawiczki) chronig pacjenta i osobe towarzyszgcg przed ewentualng i przypadkowa
transmisjg wirusa podczas pobytu

OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA ASYSTE | AKCEPTACJI ZASAD OBOWIAZUJACYCH
PRZY PORODZIE RODZINNYM

Oswiadczam, Zze W dniU.......coovviiiniiiiiiiiiieeeeen, 0QgOdzZ.. i
Lekarz/Potozna .........c.ooiiiiiii przeprowadzitta ze mng rozmowe
podczas ktorej poinformowat mnie wyczerpujgco o zasadach asysty przy porodzie rodzinnym.
Poinformowat/ta mnie dodatkowo o zagrozeniach wynikajgcych z pandemii SARS-CoV-2.

Oswiadczam, ze posiadam aktualny negatywny (ujemny) wynik testu PCR na COVID-19 /
Oswiadczam, ze nie posiadam aktualnego wyniku testu PCR na COVID-19 , ale stosowatem sie
do 14 dniowego ograniczenia przed porodem kontaktéw z innymi osobami i pozostawatem razem
z ciezarng w jednym miejscu zamieszkania (niepotrzebne skreslic¢ i parafowac)

Lekarz / Potozna poinformowat/ta mnie réwniez o zagrozeniu zainfekowania mnie wirusem SARS-
CoV-2 oraz o ryzyku zachorowania na chorobe COVID-19.

Dodatkowo otrzymatam/em i zapoznatam/em sie z pisemnymi informacjami o proponowanym
postepowaniu oraz o zagrozeniu zainfekowaniem mnie wirusem SARS-CoV-2.

Informacje te zrozumiatam/em. W zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze zgodnie z art. 31 Ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. z dnia 28 lutego 2020 r. Dz.U. z
2020 r. poz. 514) oraz art. 16 Ustawy z dnia 15.07.2011 o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
2011 Nr 174 poz. 1039 ) w sposéb dla mnie zrozumiaty i wyczerpujgcy zostatem/tam
poinformowany/a przez lekarza/potozng, ktéry/a wyjasni/a mi wszystkie watpliwosci jakie
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miatam/em w zwigzku z planowang asystg przy porodzie rodzinnym. Wyrazam zgode na
zaproponowane postepowanie i zastosuje sie do przedstawionych powyzej zasad.

TAK* data podpis osoby towarzyszgcej

NIE* data podpis osoby towarzyszacej

Bedac przedstawicielem ustawowym rodzgcej wyrazam zgode na asyste przy porodzie rodzinnym
Pana/Pani:

TAK* data podpis Przedstawiciela
ustawowego
NIE* data podpis Przedstawiciela
ustawowego

Dane Przedstawiciela ustawowego:
Imie i nazwisko :

PESEL :

Adres :

Telefon :

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w ankiecie.
Dane osobowe sq chronione zgodnie Ustawq z dnia 10 maja 2018 v., Dz. U. 2018 poz. 1000
0 ochronie danych osobowych z pézi. zmianami.

Data i podpis osoby towarzyszqcej
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