CENTRUM OPINIODAWSTWA SADOWEGO W KATOWICACH

FORMULARZ INFORMACYJNY DOTYCZACY PRZEBIEGU BADANIA
SADOWO — DIAGNOSTYCZNEGO W WARUNKACH PANDEMII COVID — 19

Jestem swiadoma(y) trwajqcego w kraju stanu epidemicznego COVID — 19 i w zwiqzku
z tym przyjmuje do wiadomosci szczegolne warunki udziatu w badaniu jak i wyraiam na nie

zgode:

1. W trakcie badan zobowigzuje¢ si¢ do przestrzegania podstawowych zasad
bezpieczenstwa sanitarnego:

— po wejsciu na teren Centrum - w posiadanej maseczce ochronnej: dezynfekcji rak
i natozenia rekawiczek ochronnych — plyn i rgkawiczki przygotowane beda na
stoliku, w przestrzeni korytarza,

— uzywania maseczki ochronnej i/lub przylbicy 1 stosowania si¢ w tym zakresie do
zalecen badajacych,

— uzywania rekawiczek ochronnych w trakcie catego pobytu na terenie Centrum,

— stosowania si¢ do zalecen badajacych, co do przebywania w wyznaczonym
pomieszczeniu 1 zachowania odlegtosci, co najmniej 2 metrow od badajacych,

— dezynfekcji rak,

— wyrazam zgod¢ na wykonanie pomiaru temperatury mojego ciala metoda

bezdotykowa.

2. Pracownicy Centrum zapewniaja, ze:

— wszelkie $rodki ochronne udostepniane podczas badan sag sterylne; przyltbice sa
kazdorazowo dezynfekowane, za$ atestowane maseczki 1 rekawiczki stuzg do
jednorazowego uzytku,

— pomieszczenia Centrum sg wietrzone, ozonowane profesjonalnym i atestowanym
ozonatorem oraz dezynfekowane,

— przybory do pisania, rysowania, udostepniane zabawki, wyposazenie gabinetow
podlega ozonowaniu i dezynfekowaniu; dodatkowo fotele i1 krzesta zabezpieczone

sg folig ochronng.
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3. Przyjmuj¢ nast¢pujaca procedur¢ badawcza, zwigzang z zachowaniem S$rodkow
bezpieczenstwa epidemiologicznego:

— wszystkie osoby objete badaniem 1 tworzace rodzing, badz wspolnie
zamieszkujace, beda przebywac¢ wspolnie, w osobnym gabinecie — poczekalni,
w czasie oczekiwania na rozmowy diagnostyczne oraz w czasie pracy
z materiatem kwestionariuszowym. Jezeli podejma taka decyzj¢, nie musza w tym
czasie zaktada¢ maseczek ani przytbic. Podczas wypehiania testéw wymagane jest
uzywanie rgkawiczek i statego dlugopisu. W przypadku podjecia przez osoby
badane decyzji o tym, iz chcg one zachowywa¢ wobec siebie dystans
epidemiologiczny,  przeznaczone do  pobytu  wspolnego, ozonowane
i dezynfekowane pomieszczenie o powierzchni 30 m?, w peli daje taka
mozliwos¢.

— zaktadanie maseczek (dorosli) oraz przyltbic (dzieci) wymagane jest kazdorazowo
podczas wyjscia poza gabinet — poczekalni¢ i przej$cia do innego pomieszczenia
Centrum (korytarz, toaleta, gabinet do badania dzieci, gabinet do zdalnego
prowadzenia wywiadow z dorostymi).

— Dbadanie dorostych w zakresie wywiadu diagnostycznego, odbywac si¢ bedzie
z wykorzystaniem dwdch osobnych pomieszczen gabinetowych. Biegli, z jednego
gabinetu, za posrednictwem programu do komunikacji zdalnej, z wykorzystaniem
komputeréw, kamer i ekrandw o duzej rozdzielczosci, prowadzi¢ beda wywiad
z osobg badang, ktéra w tym czasie przebywac bedzie sama, w drugim gabinecie
przed monitorem. Wobec braku pozostawania innych os6b w sterylnie
przygotowanym do tego pomieszczeniu gabinetu, osoba badana na czas
prowadzenia wywiadu nie bedzie nosi¢ maseczki ochronnej ani przylbicy.
Rozmowa odbywac¢ si¢ bedzie za pomocg ptatnej wersji przeznaczonego do tego,
profesjonalnego komunikatora do wideokonferencji, w formie zaszyfrowanej
1 zabezpieczonej hastem. Zgodnie z ,,0g6lnymi warunkami badania” rozmowa nie
bedzie w Zaden sposdb nagrywana, a z jej przebiegu biegli symultanicznie
sporzadzac beda protokot do wiasnego uzytku diagnostycznego.

— badanie maloletnich dzieci, od szostego roku zycia, przeprowadzone bedzie
w gabinetach diagnostycznych z zastosowaniem samych przytbic ochronnych (bez
maseczek) oraz szyb ochronnych, przedzielajacych powierzchni¢ biurka/stolika,

z uwzglednieniem przerw koniecznych do dezynfekcji pomieszczenia.
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— funkcjonowanie dzieci mtodszych podlegato begdzie obserwacji dokonywanej przez
biegtych w trakcie catego pobytu na terenie Centrum, natomiast ewentualna
decyzja o badaniu bezposrednim i jego formie, bedzie kazdorazowo podejmowania
przez bieglych indywidualne, w zaleznosci od specyfiki sprawy i sposobu

funkcjonowania dziecka.

4. Ponadto oswiadczam, ze:
— W ciagu ostatnich 2 tygodni nie zdiagnozowano u mnie COVID-19,
— W ciagu ostatnich 2 tygodni niebyta(e)m objeta(y) kwarantanna,
— w ciggu ostatnich 2 tygodni nie byta(e)m za granica,
— w ciggu ostatnich 2 tygodni nie miata(e)m kontaktu z osobg zakazong COVID — 19,
— w ciggu ostatnich 2 tygodni nie miala(e)m kontaktu z osobg bedaca na
kwarantannie,
— w ciggu ostatnich 2 tygodni nie miata(e)m gorgczki, dusznosci, kaszlu czy innych

objawow mogacych sugerowaé zakazenie COVID-19.

5. Oswiadczam, ze w razie zarazenia si¢ COVID-19 w przeciggu 2 tygodni od daty
niniejszego badania zobowigzuje si¢ poinformowac¢ o moim udziale w badaniu stacje
sanitarno-epidemiologiczng. Ponadto przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w razie
wystgpienia zachorowania u osoby przeprowadzajacej badanie lub innej osoby
uczestniczace] w badaniu w okresie 2 tygodni od daty badania, moje dane zostang

przekazane stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

6. Oswiadczam, ze jestem $wiadoma(y), iz mimo zapewnienia $rodkow ochronnych

moge zosta¢ narazony(a) na zarazenie si¢ COVID-19 podczas badania.

7. Os$wiadczam, iz mam $wiadomos$¢, ze szczegdlnie w sytuacji organizacji badania
w czasie pandemii COVID — 19, wymaga¢ ono moze stawiennictwa w dodatkowym
terminie diagnostycznym, a jego przebieg 1 poszczegdlne czynnosci badawcze ulec

moga wydtuzeniu.
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8. Oswiadczam, iz mam S$wiadomos¢, ze przeprowadzenie badan diagnostycznych
w warunkach pandemii COVID — 19 i z zastosowaniem w/w $rodkéw ochronnych,
zwigkszy dodatkowo koszt wydania opinii, wobec nakladéw koniecznych do

poniesienia w zwigzku z organizacja badania.

Oswiadczam, ii akceptuje powyisze warunki i wyrazam zgode na udzial wlasny oraz
maloletniego(nich) dziecka(ci), w badaniach sqdowo — diagnostycznych, przeprowadzanych
przez bieglych sgdowych w Centrum Opiniodawstwa Sqgdowego w Katowicach, a niniejszy

dokument stanowi zalgcznik do przedstawionych, ogélnych zasad pracy Centrum.
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