Zulgegnik Nr 1l

do Regulaminu Organizacyjnego

. Pro-Medica” w Efku Sp. z o.0.
preyjetego Uchwalg Nrr U/14/03/2026
Zarzgddu ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0.
z dmia 23.03.2026 r.

ZASADY ODBYWANIA PORODU RODZINNEGO

w ,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

I. POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Niniejszy dokument okresla zasady przebywania osoby towarzyszacej (zwanej dalej ,,Osobg
Towarzyszgca™) przy rodzacej w salach narodzin Odeinka Polozniczego Oddzialu

Ginekologiczno-Polozniczego.

2. Pordd rodzinny odbywa sie w ramach realizacji prawa pacjentki do wsparcia osoby bliskiej,
z poszanowanicm zasad bezpieczenstwa sanitarnego, praw innych pacjentek oraz
koniecznosei zapewnienia sprawnej organizacji pracy personelu medycznego,

3. Decyzja o dopuszezeniu do porodu rodzinnego nalezy do Iekarza poloznika, ktéry bierze

pod uwagg aktualng sytuacjg poloznicza, epidemiologiczng i organizacyjna.

II. WARUNKI DOPUSZCZENIA OSOBY TOWARZYSZACEJ

1. Osoba Towarzyszgcg moze byé wylgeznie jedna, petnoletnia osoba (np. partner, maizonek,
matka rodzgcej), wskazana przez rodzges.

2. Osoba Towarzyszgca jest zobowigzana podpisac o$wiadczenie (w zalgczeniu) o zapoznaniu
sig z ponizszymi zasadami, zaakceptowaniu ich 1 przyjeciv na siebie pelnej
odpowiedzialnosci za ich przestrzeganie.

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

Rodzenia.

IH. OBOWIAZKI I ZACHOWANIE OSOBY TOWRZYSZACEJ
1. Osoba Towarzyszgca zobowigzuje sig do:

1} bezwzglednego stosowania si¢ do polecen personelu medycznego (lekarza, poloinej,
piclggniarki),

2) stalego przebywania przy rodzacej na sali narodzin,

3) zachowania ciszy i spokoju,

4) wykorzystania swojego pobytu wylgecznie do udzielania wsparcia emocjonalnego
i fizycznego rodzacey,

5) nieingerowania w czynnosci medyczne i nicprzeszkadzania personelowi w pracy.

2. Osoba Towarzyszgca jest odpowiedzialna za przestrzeganic zasad higieny:




1) przed wejsciem na salg narodzin, w ktorej bedzie si¢ odbywal pordd rodzinny, musi
zdja¢ odziez wierzchnig, nalozy¢ jednorazowy fartuch, czepiec, ochraniacze na obuwie,
w ktore zaopatruje si¢ wezesniej we wlasnym zakresie (Szpital nie zapewnia odziezy
ochronnej),

2) dokladnic umy¢ i zdezynfekowaé regce przed wejsciem do sali narodzin oraz wedlug
zalecen personelu,

3) utrzymywac lad i porzadek w przestrzeni osobistej.

3. Zabrania si¢:

1) uzywania telefonow komorkowych w trybie rozmowy w sali narodzin. Dopuszeza si¢
dyskretne robienie zdje¢ lub nagran wylacznie za wyrazng, ustng zgodg rodzgcej i po
uzgodnieniu z polozng,

2) wnoszenia i spozywania positkéw oraz napojow (poza wodg) do sali narodzin,

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

4) wnoszenia jakichkolwick ostrych lub niebezpiecznych przedmiotéw.

IV. PRAWA T OBOWIAZKI SZPITALA
1. Personel medyczny ma obowigzek umozliwi¢ Osobic Towarzyszgcej przebywanie
z rodzaca, o ile nic koliduje to z zapewnieniem bezpieczenstwa medycznego.
2. Szpital zastrzega sobic prawo do natychmiastowego usunigcia Osoby Towarzyszgeej 7 sali
narodzin w szczegolnoscei:
1) niesubordynacji lub nieprzestrzegania ninicjszych Zasad Odbywania Porodu
Rodzinnego,
2) wystapicnia naglej sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia matki/dziecka wymagajgcej
intensywnych dziatan resuscytacyjnych lub operacyjnych,
3) decyzji rodzgceej o rezygnacji z dalszej obecnosci tej osoby,
4) stwierdzenia, ze zachowanic Osoby Towarzyszgcej zagraza bezpicczenstwu, narusza
intymnos¢ innych pacjentek lub zakloca prace personelu.
3. Decyzja personelu medycznego w sprawach okreslonych w powyzszym ust. 2 jest

ostateczna i nie podlega dyskusji w trakcic jej wykonywania.

V. POSTANOWIENIA KONCOWE
I. Osoba Towarzyszgca bicrze pelng odpowiedzialno$¢ za swoje dzialania i zaniechania
na terenie Szpitala.
2. Sprawy nieuregulowane niniejszym dokumentem rozstrzygane sg przez osobg kierujaca
Oddzialem lub jej zastgpcg, w oparciu o przepisy wewngtrzne ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. i przepisy powszechnic obowigzujgcego prawa.

Prezes 74 rzgdu

“Pro-Med A
“74 %Sp z 0,0,
G

zel 1gowska



OSWIADCZENIE OSOBY TOWARZYSZACEJ

Ja NiZe] POAPISANY/A  ...eeiiiiieeiicsc e et aaeeae s

(Imig, Nazwisko, PESEL)

o$wiadczam, ze:

1.

.........

Zapoznalem/am si¢ z trescig ZASAD ODBYWANIA PORODU RODZINNEGO
i zobowigzuj¢ si¢ do jego bezwzglednego ich przestrzegania.

Zdajg sobie spraweg, ze nieprzestizeganic ZASADY ODBYWANIA PORODU
RODZINNEGO moze skutkowac natychmiastowym usuni¢gciem mnie z sali narodzin.
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze decyzja personelu medycznego w sprawie mojej obecnosci
jest ostateczna.

Biore pelng odpowiedzialnosé za swoje zachowanie podczas pobytu w Szpitalu.

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

(miefscowosé, data) (czytelny podpis Osoby Towarzyszqcej)






