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PLAN PORODU

Plan porodu moze by¢ modyfikowany odpowiednio do Pani sytuacji zdrowotnej i wskazani medycznych.
Jesli przed porodem lub w czasie porodu wystapia komplikacje lub wskazania medyczne do zastosowania
okreslonych procedur, dla bezpieczenstwa oraz dobra matki i dziecka plan porodu moze ulec zmianie.
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1. Méj stan zdrowia
o Mialam pobierany wymaz z pochwy w kierunku Streptoccoccus agalactiae / GBS
0 Mam czynnik krwi Rh — /ujemny/

o Mam cukrzyce cigzows

...........................................................................................................

2. Gdzie bedzie odbywal si¢ poréd? . |
o Sala porodow rodzinnych ' 0 Sala porodéw ogdlna

3. Osoba towarzyszgca podcezas porodu
W czasie porodu bedzie towarzyszy¢ mi:

...........................................................

o Nie bgde miafa osoby towarzyszgcej

4. Moje oczekiwania dotyczace przygotowania do porodu
o Prosz¢ o golenie okolicy krocza

0 Prosze o wykonanie lewatywy
o Nie chcg mie¢ wykonywanej lewatywy : o Nie chcg¢ mie¢ wykonywanego golenia

5. Wywolywanie porodu
o Chciatabym unikngé wywolania porodu, chyba ze ze wzgledéw medycznych bedzie to konieczne
o Prosze o nie przebijanie pgcherza plodowego, chyba ze bedzie to konieczne

6. Warunki w czasie porodu - Zalezy mi, aby w czasie mojego porodu
o Personel szpitala uzgadnial ze mng wszystkie zabiegi zanim zostang one wykonane
o Byly przyciemnione §wiatla, panowat spokéj i cisza :
o Umozliwiono mi shuchanie ulubionej muzyki '
o Umozliwiono mi zalozenie wiasnego stroju
o Nie bylo studentéw i innych postronnych oséb

' o Zminimalizowano badania dopochwowe

o Cheialabym, by pozwolono mi przeé w taki spos6b i w takim rytmie jak bedzie nakazywat mi instynkt
s Chcia}abym, by polozna tuz po porodzie polozyta mi dziecko na brzuchu
o Prosze¢ o umozliwienie przeci¢cia pgpowiny ojcu dziecka
o Prosze, aby pepowine przeciela osoba z personelu medycznego

..................................................................................................

p Inne (okresl) :

....................................................................................................................................
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7. Naturaine meteay fagodzenia bolu parodowego
okresie poro dumoéck ul/\\uik Z prysznica

swobodnego wyboru pozycji

R L SN
o Chceiatabvim w pierwszym
asie p(m)du. S

N

O (,‘I'}cmiif\jn; mie¢ mozliwo$¢ poruszania si¢ w ¢z
o Mozliwosci skorzystania z pitki, worka sako, drabinki

o Inne (okresl)

8. Farmakologiczne $rodki fagodzace bél
o Gaz rozweselajacy
o Srodki znieczulajace np. Dolcontral

o Znieczulenie zewnatrzoponowe/ZOP
o Nie chce, aby podawano mi farmakologiczne $rodki fagodzgce bol

9. Chcialabym urodzi¢ w pozycji
o Wertykalnej: tj. o stojaca, 0 siedzaca, o kuczna, o klgczgea, o lezgc na boku
o Lezgcej (na plecach)
o Poisiedzacej lub innej /okresl/

.....................................................................................

10. W miare mozliwo$ci cheialtbym unikngé
o Stalego shichania tetna dziecka, chyba ze bedzie to konieczne z przyczyn medycznych

o Naciecia krocza, chyba ze bedzie to konieczne z przyczyn medycznych

11. Kar‘.mi.enie dziecka .
o Planuje karmié piersig -
o Nie planuje¢ karmic piersig

......................................................................................................................

...............................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Jestem s$wiadoma, ze ponizszy plan porodu jest list3 moich osobistych preferencji 1 moze by¢
zrealizowany tylko w sytuacji, kiedy nie ma przeciwwskazan medycznych.

...........................................

(czytelny podpis pacjentki)

........................................

.................................................

(plcczqtka i podpis po%ozncj)

DOTYCZY POBYTU MATKI Z NOWORODKIEM W ODDZIALE
Cze$¢ potoznicza oddziatu zorganizowana jest w systemie rooming-in, matka przebywa razem

L
z noworodkiem w tej samej Sali pod opiekg kwalifikowanej potozne;.

2. Wszystkie sale dla poloznic sg jedno, dwu i trzyosobowe. Posiadajg tez wiasne stanowisko
plelqgnacyjne z wanienka do kapieli. =

3. Po cieciu cesarskim przez dwie doby matka przebywa w sali pooperacyjnej razem
2 noworodkiem pod opieka poloznych, po tym czasie matka wraz z noworodkiem zostaje
przekazana do dalszej obserwacji i pielgegnacji na Odcinek pofozniczy.

4. Personel oddzialu edukuje matke w zakresie karmienia piersia, pielggnacji noworodka, diety

i higieny w pologu.
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