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Plan porodu
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Ponizej przedstawiam mdéj Plan Porodu. Zwracam sie z prosbg, aby zyczenia i uwagi wyrazone
w nim byly uszanowane przez personel medyczny. Jestem Swiadoma, ze mogg wystgpic sytuacje,
kiedy bedzie to niemozliwe.

Osoba towarzyszgca/osoby obecne podczas porodu

chce rodzié z bliskg osobg;

chce rodzié 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;

N N O I

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

Przygotowanie do porodu
zalezy mi, aby nie wykonywano zadnych zabiegdw przygotowujacych do porodu (lewatywa,
golenie krocza), chyba ze o nie poprosze;
sama ogole krocze w domu;

prosze, aby przy przyjeciu do porodu wykonano mi lewatywe;

nie wyrazam zgody na zatozenie wenflonu, chyba Zze dojdzie do koniecznos$ci podania mi lekéw
dozylnie;

[]

[

] prosze, aby przy przyjeciu do porodu ogolono mi krocze;

[]

] wyrazam zgode na zatozenie wenflonu przy przyjeciu do Szpitala.

Poradd

zalezy mi na petnej i biezacej informacji o postepie porodu;

zalezy mi, aby mdj pordd przebiegat naturalnie, bez interwencji;

zalezy mi, aby ograniczy¢ liczbe badan przez pochwe i aby w miare mozliwosci odbywaty sie

[]

[l

[ ] prosze pyta¢ mnie o zgode na wszystkie badania i zabiegi podczas porodu;

[]
one w dogodnej dla mnie pozycji;

[l

chciatabym miec¢ pobrang krew pepowinowa.
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tagodzenie bélu porodowego

|:| prosze nie proponowac mi farmakologicznych srodkow przeciwbdlowych, zanim sama o to nie
poprosze;

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

|:| chciatabym méc skorzystac ze znieczulenia zewngatrzoponowego;

[ ] chciatabym méc korzysta¢ z niefarmakologicznych metod fagodzenia bélu takich jak masaz
przez osobe towarzyszacg, prysznic, immersja wodna, ciepty oktad, aromaterapia, Tens,
gwizdek porodowy;

[ ] nie wyrazam zgody na podanie dolarganu ani innych $rodkéw zmieniajacych $wiadomos¢;

[] jesli poprosze o ulzenie mi w boélu, prositabym o zaproponowanie mi w pierwszej kolejnosci
naturalnych metod tagodzenia bélu porodowego;

[ ] jesli zostanie podane mi znieczulenie zewnatrzoponowe, chciatabym zachowa¢ mozliwos¢
poruszania sie i przyjmowania dowolnej pozycji.

Naciecie/ochrona krocza

[ ] zalezy mina ochronie krocza;
[ ] wolatabym mie¢ naciete krocze.

Wywotanie/stymulacja porodu

|:| w przypadku wskazan lekarskich do wywotania porodu, zanim zostanie podana mi oksytocyna
lub zostanie przebity pecherz ptodowy, chciatabym sprébowaé naturalnych sposobdéw
stymulowania porodu, takich jak ruch, masaz brodawek sutkowych, aromaterapia.

Pierwszy okres porodu

|:| chciatabym mie¢ swobode poruszania sie w pierwszym okresie porodu i mozliwos¢ wybory
dogodnych pozycji;
chciatabym mie¢ mozliwos$¢ korzystania z wanny/prysznica;

chciatabym miec¢ mozliwos¢ korzystania ze sprzetéw, takich jak pitka, worek sako, drabinka oraz
z aromatoterapii, muzykoterapii i gwizdka porodowego;

jezeli zaistnieje koniecznos¢ podania mi kropléwki lub monitorowania stanu dziecka,
chciatabym zachowac¢ mozliwos¢ poruszania sie i przyjmowania dowolnej pozycji.

O OO

Drugi okres porodu

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

chciatabym prosié¢ o przygaszenie sSwiatet i wyciszenie w chwili, gdy dziecko bedzie wychodzi¢
na $wiat;

chciatabym mieé mozliwosé wyboru pozycji w drugim okresie porodu;

w drugim okresie porodu chciatabym przeé zgodnie z tym, jak podpowiada mi instynkt — przeé
spontanicznie;

prosze o instruowanie mnie w trakcie parcia;

chciatabym mie¢ mozliwos¢ urodzenia dziecka na materacu lub skorzystania ze stotka
porodowego;
chciatabym urodzi¢ na fotelu/t6zku porodowym;

O OO0 oo o

|:| w momencie wytaniania sie gtowki dziecka chciatabym jej dotkngc.
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Trzeci okres porodu

[] zanim zostang podane mi érodki naskurczowe, chciatabym sprébowaé urodzié tozysko
samodzielnie;

L1 nie zgadzam sie na profilaktyczne podanie sSrodkdw naskurczowych w trzecim okresie porodu.

Po porodzie

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

[] zalezy mi, by pepowina zostata przecieta dopiero, gdy przestanie tetni¢;
chciatabym, aby moje dziecko byto u mnie na brzuchu w kontakcie ,skéra do skéry” tak dtugo,
N jak bedziemy tego potrzebowali, minimum 2 godziny;
[] chciatabym zainicjowac¢ karmienie piersia jeszcze w sali porodowej;
chciatabym, aby moje dziecko zostato okryte w pieluszki, ktére przyniostam z domu; po
|:| zakonczeniu pierwszego kontaktu chciatabym, aby moje dziecko zostato ubrane w rzeczy, ktdre
przyniostam z domu;
H chciatabym nie przerywac kontaktu i trzymac dziecko w ramionach podczas rodzenia tozyska
i w trakcie ewentualnych innych zabiegéw.

Cesarskie ciecie

|:| chciatabym, by osoba towarzyszgca mogta by¢ obecna podczas operacji;

0 zalezy mi, aby mieé¢ mozliwos¢ jak najszybszego pierwszego kontaktu z dzieckiem, jesli stan
zdrowia dziecka bedzie na to pozwalat;

u jesli bedzie to mozliwe, chciatabym, aby osoba towarzyszagca mogta kangurowac¢ dziecko po
urodzeniu;

|:| chciatabym nakarmi¢ dziecko jak najszybciej po porodzie, jesli bedzie to mozliwe.

Na Oddziale Potozniczym

[ ] nie wyrazam zgody na dokarmianie mojego dziecka mlekiem modyfikowanym; jesli sytuacja
medyczna bedzie wymagata takiej interwencji, to chciatabym mie¢ mozliwos¢ konsultacji
z lekarzem i doradcg laktacyjnym;

zalezy mi na petnej informacji o stanie zdrowia mojego dziecka;

jesli bedzie taka konieczno$é, to chciatabym skorzysta¢ z pomocy konsultanta/doradcy
laktacyjnego;

chciatabym skorzystaé z mozliwosci rozmowy z psychologiem/konsultacji psychologicznej;
zaktadajac, ze i ja, i dziecko bedziemy czud sie dobrze, chciatabym wyjs¢ do domu najszybciej
jak to jest mozliwe.

(I A N

Szczepienia

zgadzam sie na szczepienie dziecka zgodnie z kalendarzem szczepien ochronnych;
nie wyrazam zgody na szczepienie dziecka;

chciatabym mie¢ mozliwos¢ wyboru preparatu do szczepienia dziecka;

OOoon

wyrazam zgode na zaszczepienie dziecka przed wypisem ze Szpitala.

Data, podpis pacjentki Pieczatka i podpis potoznej
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Dodatkowe informacje nt. opieki okotporodowej

Do Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny przyjmujemy wszystkie rodzace pacjentki, ktérym

zapewniamy opieke zgodnie ze standardami opieki okotoporodowej:

podmiot leczniczy
miasta stotecznego
Warszawy p7

pacjentce podczas porodu moze towarzyszy¢ osoba bliska;
w trakcie porodu mozliwe jest spozywanie positkdow i napojow za zgodg potoznej lub lekarza;

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

zabiegowe ukonczenie porodu wymaga zawsze zgody pacjentki;

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

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

wazymy i mierzymy noworodka po minimum 2 godzinach;

w przypadku porodu zakoriczonego cieciem cesarskim, po krdotkim kontakcie mamy i dziecka,
osoba towarzyszgca moze kangurowac¢ noworodka, az do zakonczenia zabiegu;

badanie przez lekarza neonatologa odbywa sie do 12 godzin po urodzeniu;
podczas pobytu w Szpitalu, noworodek caty czas przebywa z mama na sali;

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

na Oddziale Potoznictwa udzielamy instruktazu dotyczgcego pielegnacji noworodka;

instruujemy, pomagamy i wspieramy mamy w karmieniu piersig.
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