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INFORMACIA DLA PACIENTA: Ocena wskazan do wykonania procedury diagnostyczno-leczniczej.

U Pani/Pana w oparciu o wczes$niejsza konsultacje lekarska oraz uzyskane informacje o stanie zdrowia
istnieje wskazanie do wykonania wyzej wymienionej procedury diagnostyczno-leczniczej, ktéra obarczona
jest zwiekszonym ryzykiem zachorowania na zakazng chorobe COVID-19.

Nie jest to procedura wymagajaca wykonania w trybie doraznym lub pilnym, jednakze zaniechanie jej
wykonania moze w przysztosci skutkowac opéznieniem rozpoznania lub postepu choroby. W chwili
obecnej opierajac sie na dotychczas uzyskanych informacjach medycznych nie mozna jeszcze stwierdzi¢,
czy opdznienie rozpoznania choroby w Pani/Pana przypadku moze mie¢ negatywny wptyw na stan
zdrowia. Mozliwe, ze opdinienie diagnostyki i leczenia nie bedzie prowadzito do pogorszenia stanu
zdrowia, jednakze réwniez mozliwe jest ze do tego doprowadzi.

Opis choroby wywotanej wirusem SARS-CoV-2

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

Uwaza sig, ze koronawirusy w wigkszosci przypadkow sg przenoszone z cztowieka na cztowieka droga
kropelkowa, albo poprzez inhalacje wydzieliny generowanej w trakcie kichania lub kaszlu albo poprzez
kontakt tej wydzieliny ze Sluzoéwkami. Inne, rzadsze drogi szerzenia koronawiruséw, to przeniesienie
materiatu zakaznego z zanieczyszczonych powierzchni na $luzéwki oraz inhalacja aerozolu powstajacego
w trakcie procedur generujacych aerozol. SARS-CoV-2 jest wykrywany w wydzielinie z drég oddechowych,
w kale oraz rzadko we krwi, jednak nie ma dowoddéw na transmisje zakazenia drogg krwi.

Nie jest jasna zalezno$¢ pomiedzy ryzykiem przeniesienia zakazenia a drogami transmisji, czy tez stadium i
stopniem zaawansowania choroby. Istnieje coraz wiecej dowoddw na to, ze osoby, u ktérych choroba
przebiega bezobjawowo lub skapoobjawowo s3 istotnym czynnikiem rozprzestrzeniania sie zakazenia.
Wedtug ostatnich doniesier wirus moze pojawic¢ sie¢ w wydzielinach z drég oddechowych nawet 48 godzin
przed wystgpieniem objawow, a jego sekrecja moze utrzymywac sie, zwtaszcza u 0séb chorujacych
objawowo, nawet powyzej 28 dni. Choroba objawia sie najczesciej goraczka, kaszlem, dusznoéciami, bolami
miesni i zmeczeniem. Ciezki przebieg choroby obserwuje sie u 0k.15-20% oséb, $miertelnoé¢ u oséb
zarazonych ocenia sie na 3-5%.

Opis ryzyka zwigzanego z wykonaniem badania, zabiegu lub hospitalizacji w trakcie trwania pandemii

wywotanej wirusem SARS-CoV-2

Zakazenie wirusem SARS-CoV-2 w wiekszosci przypadkdw przenoszone jest drogg oddechowa
bezposrednio z cztowieka na cztowieka, ale réwniez poprzez kontakt z wydzieling chorego pacjenta
znajdujaca sie w jego kale, innych wydzielinach lub na powierzchniach z ktérymi chory pacjent miat
styczno$¢. W zaleznodci od rodzaju powierzchni wirus moze sie na niej utrzymywac nawet do 3 dni.
Poniewaz zakazenie przenoszone jest giéwnie droga kropelkowa, miejscem zarazenia mogg by¢ réwniez
powierzchnie z ktérymi moze Pani/Pan mie¢ stycznos$¢. Dotychczas dostepne dane naukowe wykazuja, ze
ponad potowa zakazonych oséb przechodzi chorobe bezobjawowo, stad nie ma mozliwoéci odréznienia
pacjentéw zdrowych od tych chorych ktérzy nie maja jakichkolwiek objawéw. Do zakazenia moze dojéé 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.
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Dotychczas przeprowadzone badania wykazaty, ze personel medyczny stanowi ok. 17-20% potwierdzonych
przypadkow zarazenia wirusem SARS-CoV-2 w Polsce. U wiekszosci z nich choroba przebiega bezobjawowo,
stad nie mozna ich odrézinic¢ 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. 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 placéwkami medycznymi, stad zgodnie

z zaleceniami cate spoteczenstwo powinno sie stosowac do ograniczen rekomendowanych przez
Ministerstwo Zdrowia i Gtdwnego 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 moga dawac wyniki fatszywie ujemne, co oznacza, ze mogg nie
rozpoznac rozwijajacej sie choroby. Takie osoby najczesciej nie maja jakichkolwiek objawdw choroby,
jednakze w tym czasie moggq juz zarazac innych pacjentdw. Wynika z tego, ze nie mozemy nigdy by¢ pewni,
ze osoba z ktorg sie Pani/Pan spotyka jest zdrowa. Dotyczy to tez innych pacjentéw przebywajacych w
placowce medycznej a takze personelu zatrudnionego w tej placowce. Decyzjg Ministra Zdrowia w Polsce
powstaty specjalnie szpitale, tzw. jednoimienne przystosowane dla pacjentéow z chorobg COVID-19.
Pani/Pan ma miec przeprowadzone badanie/zabieg/hospitalizacje w placéwce medycznej przeznaczonej
dla pacjentéw z ujemnym wynikiem oceny zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i bez objawéw choroby COVID-
19, jednakze zwazajac na duzy odsetek chorych bezobjawowych nie moze by¢ Pani/Pan pewny, ze podczas
przeprowadzanych procedur medycznych w naszej placowce nie nastgpi kontakt z wydzieling
bezobjawowego chorego na COVID-19 pacjenta. Tym samym ryzyko zachorowania w istotny sposéb sie
zwieksza.

Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie i zrozumiatem tre§¢ FORMULARZA SWIADOME)
ZGODY PACJENTA NA WYKONANIE HOSPITALIZAC)I i INNYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W CZASIE TRWANIA PANDEMII WYWOLANEJ WIRUSEM SARS-CoV-2.

Udzielono mi odpowiedzi na dodatkowe pytania dotyczace mozliwosci zakazenia SARS-
CoV-2.

Wyrazam zgode na hospitalizacje i zaproponowane mi swiadczenia zdrowotne

Bedqc przedstawicielem ustawowym pacjenta wyrazam zgode na udzielanie mu zaproponowanych swiadczen zdrowotnych
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