tEF' SZPITAL MIEJSKI

w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0.

PLAN PORODU

Ponizszy plan porodu jest lista moich preferencji. Tworzac plan porodu jestem $swiadoma, ze
ze wzgledow medycznych 1 organizacyjnych moze nie zosta¢ w petni zrealizowany.

Imie i MAZWISKO: . ... e e

WYWOLANIE PORODU

e W sytuacji, kiedy wywotlanie porodu ze wzgledow medycznych bedzie konieczne zgadzam
si¢ na przebicie pecherza ptodowego TAK/NIE

e W sytuacji, kiedy wywolanie porodu ze wzgledow medycznych bedzie konieczne zgadzam
si¢ na podanie oksytocyny celem wywotania badZz stymulacji czynno$ci skurczowej
TAK/NIE

ZNIECZULENIE

e W sytuacji, kiedy inne metody fagodzenia bolu nie beda dla mnie wystarczajace cheialabym
mie¢ znieczulenie zewngtrzoponowe podczas porodu TAK/NIE

e Nie chcialtabym w zadnym przypadku mie¢ znieczulenia zewnatrzoponowego podczas
porodu TAK/NIE

e Chciatabym, jezeli to tylko mozliwe, unikng¢ przyjmowania podczas porodu wszelkich
srodkéw zmieniajacych moja $wiadomos¢ TAK/NIE

e Chciatabym otrzymac¢ $rodki usmierzajace bol wedtug zalecenia lekarskiego, jezeli o nie
poprosze TAK/NIE

e Chciatabym korzysta¢ z metod naturalnych tagodzenia bolu porodowego i relaksacji (woda,
masaz, aromaterapia, muzykoterapia) TAK/NIE



POROD

Zgadzam si¢ na wykonanie lewatywy TAK/NIE

Zgadzam si¢ na ogolenie krocza w sytuacji tego wymagajacej TAK/NIE

Chcialabym otrzymac krotkg informacje o celu zabiegow, ktore sa wobec mnie stosowane
TAK/NIE

Chcialabym mie¢ mozliwo$¢ swobodnego poruszania si¢ oraz zmiany pozycji w trakcie
pierwszego okresu porodu TAK/NIE

Chcialabym moc jes¢ 1 pi¢ podczas pierwszego okresu porodu, jezeli poczuje takg potrzebe
i nie bedzie przeciwwskazan TAK/NIE

Proszg ograniczy¢ do minimum ilo$¢ badan dopochwowych TAK/NIE

Chciatabym w pierwszym okresie porodu moéc korzysta¢ z wanny i/lub prysznica, pitki,
worka sako TAK/NIE

Chciatabym, by pozwolono mi prze¢ w takim rytmie, jaki bedzie mi nakazywat instynkt
TAK/NIE

Chcialabym mie¢ swobodg¢ wyboru pozycji, w ktorej bede rodzi¢ TAK/NIE

OCHRONA KROCZA

Wolatabym nie mie¢ nacinanego krocza TAK/NIE
Wolatabym mie¢ nacigte krocze TAK/NIE
Zgadzam si¢ na nacigcie krocza tylko w sytuacjach medycznie uzasadnionych TAK/NIE

CIECIE CESARSKIE

Jestem przekonana, ze wolatabym unikna¢ cesarskiego cigcia, chyba zZe jest to konieczne
TAK/NIE

Jezeli cesarskie cigcie bedzie konieczne, chcialabym zosta¢ w pelni poinformowana
0 powodach takiej decyzji TAK/NIE

W przypadku porodu przez cigcie cesarskie chcialabym, aby wyznaczona przeze mnie
osoba kangurowata moje dziecko TAK/NIE

PO PORODZIE

Prositabym, aby potozna tuz po porodzie, jezeli stan dziecka bedzie dobry i1 nie bedzie
wymagat interwencji medycznych, potozyla mi dziecko na klatce piersiowej TAK/NIE
Chciatabym trzymac¢ moje dziecko blisko — ,,skora przy skorze” — przez pierwsze godziny
po porodzie TAK/NIE

Chciatabym, aby osoba towarzyszaca, jezeli tego chce, mogta przecia¢ pepowing TAK/NIE
Prosz¢ pozwoli¢, aby pgpowina samoistnie przestata pulsowaé, zanim si¢ ja przetnie
TAK/NIE



e Chcialabym przystawi¢ tak szybko jak bedzie to mozliwe dziecko do piersi po porodzie
TAK/NIE

e Prosze, aby od razu po porodzie, tak szybko jak bedzie to mozliwe po wykonaniu zabiegow
medycznych, usung¢ mi wenflon TAK/NIE

e Zgadzam si¢ w sytuacji tego wymagajacej na podanie S$rodka farmakologicznego
wspomagajacego urodzenie tozyska TAK/NIE

e Prosze o podanie $rodka znieczulajagcego w sytuacji szycia krocza po porodzie TAK/NIE

e Chcialabym, aby dziecko bylo ze mng w jednym pomieszczeniu lub abym mogta
obserwowac¢ czynnosci, ktére personel medyczny przy nim wykonuje na sali porodowe;j
TAK/NIE

e Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu Credégo u noworodka TAK/NIE

KARMIENIE PIERSIA

e Planuj¢ karmic piersia i chciatlabym zaczaé¢ karmi¢ od razu po porodzie TAK/NIE
¢ Proszg¢ nie dokarmia¢ dziecka bez uzgodnienia tego wczesniej ze mng TAK/NIE
e Nie chce karmi¢ piersiag TAK/NIE

OPIEKA NAD NOWORODKIEM

e Chciatabym, aby zabiegi wykonywane przy dziecku byly w miar¢ mozliwo$ci wykonywane
w mojej obecnosci TAK/NIE

e Chciatabym otrzymac peitng informacj¢ na temat zdrowia dziecka po porodzie TAK/NIE

e Chcialabym, aby dziecko bylo ze mng w ciggu dnia, a w nocy na sali noworodkowej
TAK/NIE

e Chciatabym, aby w sytuacji, kiedy mdj stan zdrowia nie bedzie pozwalat mi na opieke nad
dzieckiem poprosi¢ oddziat noworodkowy o sprawowanie opieki nad nim TAK/NIE

MIEJSCE NA WEASNE UWAGLI: ..o

DATA 1 PODPIS POLOZNE] DATA I PODPIS PACJENTKI

OPRACOWANIE: BLOK PORODOWY SZPITALA MIEJSKIEGO W RUDZIE SLASKIE]



