Zalgeznik Nr 4 do Ancksu Nr 4 z dnia 11.02.2026 1. .
do Regulaminu Organizacyjnego ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0,

Zalqcznik Nr 13

do Regulaminy Organizacyjnego

., Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
prayjetego Uchwalg Nr U/G1/09/2024
Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.a.
z dnia 12.09.2024 r.

ZASADY ODBYWANIA PORODU RODZINNEGO

w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

1. POSTANOWIENIA OGOLNE

I. Ninigjszy dokument okreéla zasady przebywania osoby towarzyszacej (zwanej dalej ,,Osobq':
Towarzyszaca”) przy rodzacej w salach narodzin Odcinka Polozniczego Oddzialu
Ginekologiczno-Polozniczego.

2. Poréd rodzinny odbywa si¢ w ramach realizacji prawa pacjentki do wsparcia osoby bliskiej, '
z poszanowanicm zasad bezpieczefistwa sanitarnego, praw  innych pacjentek 01'azj- '
koniccznosci zapewnienia sprawnej organizacji pracy personelu medycznego.

3, Decyzja o dopuszezeniu do porodu rodzinnego nalezy do lekarza poloznika, ktéry bicrze :

pod uwage aktualng sytuacjg polozniczg, cpidemiologiczng i organizacyjng.

1. WARUNKI DOPUSZCZENIA OSOBY TOWARZYSZACEJ

I. Osobg Towarzyszgeq moze by¢ wylgeznie jedna, petnoletnia osoba (np. partner, matzonek, -

matka rodzgcej), wskazana przez rodzgcy. N

2. Osoba Towarzyszqca jest zobowigzana podpisaé odwiadczenie (w zalgezeniu) o zapoznaniu

sic z ponizszymi zasadami, zaakceptowaniu ich i przyjeciu na sicbie pelnej
odpowiedzialnoécei za ich przestrzeganie.

3. Zaleca sig, aby Osoba Towarzyszaca odbyla przygotowanie do porodu rodzinnego w Szkole

Rodzenia.

L OBOWIAZKI 1 ZACHHOWANIE OSOBY TOWRZYSZACEJ
1. Osoba Towarzyszgca zobowigzuje sig do:

1) bezwzglednego stosowania si¢ do polecefi personelu medycznego (lckarza, poloznej,
piclegniarki),

2) stalego przebywania przy rodzacej na sali narodzin,

3) zachowania ciszy i spokoju,

4) wykorzystania swojego pobytu wylgcznie do udziclania wsparcia emocjonalnego- -
i lizycznego rodzacej,

5) nicingerowania w czynnosci medyczne i nieprzeszkadzania personclowi w pracy.




2. Osoba Towarzyszaca jest odpowiedzialna za przestrzeganic zasad higieny:

1) przed wejsciem na salg narodzin, w ktorej bedzie si¢ odbywal pordd rodzinny, musi
zdjaé odzicz wierzchnig, nalozyé jednorazowy fartuch, czepiee, ochraniacze na obuwie,
w ktore zaopatruje si¢ wezesniej we wlasnym zakresie (Szpital nic zapewnia odziczy
ochronnej),

2) dokladnie umyé i zdezynfekowaé rgce przed wejsciem do sali narodzin oraz wedlug
zalecen personelu,

3) utrzymywac tad i porzgdek w przestrzeni osobiste;.

3. Zabrania sig:

1) uzywania telefondw komérkowych w trybie rozmowy w sali narodzin. Dopuszcza sig
dyskretne robienic zdj¢é lub nagran wylacznie za wyrazng, ustng zgodg rodzacej i po
uzgodnieniu z polozna,

2) wnoszenia i spozywania posilkow oraz napojoéw (poza wodg) do sali narodzin,

3) palenia tytoniu, spozywania alkoholu lub zazywania innych  substancji
psychoaktywnych,

4) wnoszenia jakichkolwick ostrych lub niebezpiccznych przedmiotéw.

IV. PRAWA 1 OBOWIAZKI SZPITALA
I. Personcl medyczny ma obowigzek umozliwi¢ Osobic Towarzyszgcej przebywanic
z rodzgcy, o ile nic koliduje to z zapewnieniem bezpicczenstwa medycznego.
2. Szpital zastrzega sobie prawo do natychmiastowego usunigcia Osoby Towarzyszgcej z sali
narodzin w szczegolnosci:
1) niesubordynacji lub nieprzestrzegania niniejszych Zasad Odbywania Porodu
Rodzinnego,
2) wystapienia naglej sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia matki/dziccka wymagajgcej
intensywnych dzialaii resuscytacyjnych lub operacyjnych,
3) decyzji rodzgeej o rezygnacji z dalszej obecnoscei tej osoby,
4) stwierdzenia, zc zachowanic Osoby Towarzyszacej zagraza bezpicczenstwu, narusza
intymno$¢ innych pacjentek lub zakloca pracg personclu.
3. Decyzja personclu medycznego w sprawach okreslonych w powyzszym ust. 2 jest

ostateczna i nic podlega dyskusji w trakcic jej wykonywania.

V. POSTANOWIENIA KONCOWE
I. Osoba Towarzyszaca bierze pelng odpowiedzialno$é za swoje dzialania i zanicchania

na terenie Szpitala.

2. Sprawy nicuregulowane niniejszym dokumentem rozstrzygane sy przez osobg kicrujgca
Oddzialem lub jej zastgpcg, w oparciu o przepisy wewngtrzne ,Pro-Medica” w Elku

Sp. z 0.0. i przepisy powszechnic obowigzujgcego prawa. Prezes Zarzadu
“Pro-ediga kU Sp. z 0.0

Jozena Szelggowska



OSWIADCZENIE OSOBY TOWARZYSZACLEJ

Ja niZze] POAPISANY/A ....ocoiviiriisiiiiiiiniiiies et s e
(Imig, Nazwisko, PESEL)

o$wiadczam, Ze:

l. Zapoznalem/am si¢ z trescig ZASAD ODBYWANIA PORODU RODZINNEGO
i zobowiazuje si¢ do jego bezwzglgdnego ich przestrzegania.

2. Zdaje sobic sprawe, ze nicprzestizeganic ZASADY ODBYWANIA PORODU
RODZINNEGO moze skutkowa¢ natychmiastowym usuni¢ciem mnie z sali narodzin.

3. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze decyzja personelu medycznego w sprawic mojej obecnosci
jest ostateczna.

4. Biorg pelng odpowiedzialno$é za swoje zachowanie podczas pobytu w Szpitalu.

..............................................................................................................

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Osoby Towarzyszgcej)

B\zena Szglggowska






