SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. SWIETEJ RODZINY SPZOZ

Plan porodu

Imie i nazwisko Pacjentki

PESEL

Ponizej przedstawiam madj Plan Porodu. Zwracam sie z prosbhg, aby zyczenia i uwagi wyrazone w nim byty

uszanowane przez personel medyczny. Jestem swiadoma, ze mogg wystgpic¢ sytuacje, kiedy bedzie to niemozliwe.

Osoba towarzyszgca/osoby obecne podczas porodu
[ ] chce rodzi¢ z bliskg osoba

chce rodzi¢ z doulg

chciatabym rodzi¢ z bliskg osobg i doulg

bede rodzi¢ sama

zalezy mi na tym, aby podczas porodu obecne byty tylko niezbedne osoby z personelu medycznego

Ooodod

chciatabym, jesli to mozliwe, aby przez caty okres porodu towarzyszyta mi ta sama potozna

Przygotowanie do porodu

[ ] zalezy mi, aby nie wykonywano zadnych zabiegéw przygotowujacych do porodu (lewatywa, golenie krocza),
chyba ze o nie poprosze

sama ogole krocze w domu

prosze, aby przy przyjeciu do porodu ogolono mi krocze

prosze, aby przy przyjeciu do porodu wykonano mi lewatywe

nie wyrazam zgody na zatozenie wenflonu, chyba ze dojdzie do koniecznosci podania mi lekéw dozylnie

Do

wyrazam zgode na zatozenie wenflonu przy przyjeciu do Szpitala

Porod

[ ] zalezy mi na petnej i biezgcej informacji o postepie porodu

[ ] zalezy mi, aby méj pordd przebiegat naturalnie, bez interwencji

[ ] zalezy mi na mozliwosci porodu w Domu Narodzin

[ ] zalezy mi, aby ograniczy¢ liczbe badar przez pochwe i aby w miare mozliwosci odbywaty sie one w dogodnej

dla mnie pozycji

tagodzenie bélu porodowego

[ ] prosze nie proponowa¢ mi farmakologicznych $rodkdw przeciwbélowych, zanim sama o to nie poprosze

[ ] jesli poprosze o $rodki przeciwbdlowe, prosze poinformowaé mnie, na jakim etapie porodu jestem

[ ] jesli poprosze o ulzenie mi w bélu, prositabym o zaproponowanie mi w pierwszej kolejnosci
niefarmakologicznych metod tagodzenia bdlu porodowego takich jak: immersja wodna, ciepty oktad,
elektrostymulacja - Tens, masaz przez osobe towarzyszgcg, aromaterapia, metody oddechowe (réwniez
z uzyciem gwizdka porodowego)

[ ] chciatabym méc skorzystaé ze znieczulenia zewngtrzoponowego

[ ] jesli zostanie podane mi znieczulenie zewnatrzoponowe, chciatabym zachowaé mozliwos$é poruszania sie

i przyjmowania dowolnej pozycji

i
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Naciecie/ochrona krocza
] zalezy mi na ochronie krocza
] wolatabym mieé naciete krocze

] wyrazam zgode na naciecie krocza tylko w przypadku wskazan medycznych

Pierwszy okres porodu

[ ] chciatabym mieé swobode poruszania sie w pierwszym okresie porodu i mozliwo$¢ wyboru dogodnych pozyciji

[] chciatabym miec¢ mozliwos¢ korzystania ze sprzetéw, takich jak: pitka, worek sako, drabinka,chusta Rebozo,
stoteczek porodowy, materac, mata

[ ] jezeli zaistnieje konieczno$¢ podania mi kropléwki lub monitorowania stanu dziecka, chciatabym zachowat¢

mozliwos$é poruszania sie i przyjmowania dowolnej pozycji

Drugi okres porodu

[ ] zalezy mi, aby w trakcie rodzenia sie dziecka obecny byt tylko niezbedny personel

[ ] chciatabym prosi¢ o przygaszenie $wiatet i wyciszenie w chwili, gdy dziecko bedzie wychodzi¢ na $wiat

] chciatabym mieé mozliwosé wyboru pozycji w ktérej urodze dziecko

L] w drugim okresie porodu chciatabym prze¢ zgodnie z tym, jak podpowiada mi instynkt — prze¢ spontanicznie
[] prosze o instruowanie mnie w trakcie parcia

[ ] w momencie wytaniania sie gtéwki dziecka chciatabym jej dotkna¢

Trzeci okres porodu

[ ] prosze o zastosowanie profilaktyki krwotoku okotoporodowego: tak[ | nie[ ]

Po urodzeniu dziecka

[] zalezy mi, by towarzyszaca mi osoba mogta przecigé pepowine

prosze o odpepnienie noworodka nie wczeséniej niz po 1 min zycia

zalezy mi, by pepowina zostata przecieta dopiero, gdy przestanie tetnié, wiem, ze pdzne odpepnienie
noworodka moze skutkowac niemiarodajnymi wynikami gazometrii pepowinowej

chciatabym, aby moje dziecko byto u mnie na brzuchu w kontakcie ,skéra do skoéry” tak dtugo, jak bedziemy
tego potrzebowali, minimum 2 godziny

chciatabym zainicjowac karmienie piersig jeszcze w sali porodowej

nie planuje karmi¢ dziecka piersia

g O od

chciatabym, aby moje dziecko zostato okryte w pieluszki, ktére przyniostam z domu; po zakoriczeniu

pierwszego kontaktu chciatabym, aby moje dziecko zostato ubrane w rzeczy, ktére przyniostam z domu

Cesarskie ciecie

[ ] chciatabym, by osoba towarzyszaca mogta byé obecna podczas operacji
[] zalezy mi, aby mie¢ mozliwos¢ jak najszybszego pierwszego kontaktu z dzieckiem

[] chciatabym, aby osoba towarzyszaca mogta kangurowa¢ dziecko po urodzeniu
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#PorodNaMadalinskiego

Opieka okotporodowa — dodatkowe informacje

Do Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny przyjmujemy wszystkie rodzace pacjentki, ktérym zapewniamy
opieke zgodnie ze standardami opieki okotoporodowej i aktualng wiedzg medyczna.

e pacjentce podczas porodu moze towarzyszyé osoba bliska;

e w trakcie porodu mozliwe jest spozywanie positkow pdtptynnych i napojéw, za zgodg potoznej lub lekarza;

e ciggty zapis KTG, oksytocyna, przebicie pecherza ptodowego odbywa sie wytgcznie na zlecenie lekarskie;

e zabiegowe ukonczenie porodu wymaga zawsze zgody pacjentki;

o farmakologiczne tagodzenie bdlu porodowego za pomoca gazu rozweselajgcego, znieczulenia regionalnego lub
przewodowego jest mozliwe za zgodg lekarza;

e przez minimum 2 godziny po porodzie zapewniamy kontakt mamy i dziecka ,skdra do skéry” oraz oceniamy
noworodka w skali Apgar, nie przerywajgc tego kontaktu;

e wazymy i mierzymy noworodka minimum po 2 godzinach;

e w przypadku porodu zakonczonego cieciem cesarskim, po krétkim kontakcie mamy i dziecka, osoba towarzyszaca
moze kangurowaé noworodka, az do zakoriczenia zabiegu;

e badanie przez lekarza neonatologa odbywa sie do 12 godzin po urodzeniu;

e podczas pobytu w Szpitalu, noworodek caty czas przebywa z mama na sali;

e wszystkie badania oraz zabiegi medyczne, a takze czynnosci pielegnacyjne u dziecka, odbywajg sie zawsze
w obecnosci matki lub ojca;

e na Oddziale Potoznictwa udzielamy instruktazu dotyczgcego pielegnacji noworodka;

e instruujemy, pomagamy i wspieramy mamy w karmieniu piersia.
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