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wKizkowe $p. 2 00

O wWaZNE!

Majgc na wzgledzie Twoje potrzeby, zwigzane z tq wyjatkowg chwilg, zachecamy do stworzenia indywidualnego planu porodu.

Pamietaj jednak, ze plan porodu, ktéry jest wyrazem Twoich preferencji, moze ulec modyfikacji w trakcie porodu w zaleznosci od

sytuacji potozniczej oraz wystgpienia/ pojawienia sie wskazari do wdrozenia procedur medycznych majacych na celu zapewnienie

bezpieczenstwa Twojego i dziecka.

WSTEP N |AK, czyli kilka stéw od Zespotu sali porodowej:

W naszej sali porodowej zapewniamy poczucie godnosci, intymnosci w trakcie porodu a takze w czasie wykonywania
procedur medycznych i badan wewnetrznych;
Poinformujemy Cie o wszystkich czynnosciach medycznych, przed ich wykonaniem i po uzyskaniu Twojej zgody;
Umozliwiamy obecnos¢ osoby bliskiej w trakcie pobytu na sali porodowej;
W trakcie porodu mozesz pi¢ wode niegazowang, klarowne ptyny oraz spozywac positki;
Wykonanie ciggtego zapisu KTG jest zawsze podyktowane zaistniatg sytuacjg medyczng i moze wystgpic¢ na kazdym etapie
porodu;
Pordd aktywny z uzyciem pomocy porodowych oraz pozycji wertykalnych jest u nas mozliwy:
o w | okresie porodu istnieje mozliwos$¢ korzystania z pitki porodowej, drabinki, chusty Reboza, materaca, worka
Sacco;
o  wllokresie porodu mozliwo$¢ wyboru pozycji wertykalnej na boku, kolankowo-tokciowa, kuczna, stojgca, na tozku
z mozliwoscig dostosowania pozycji do oczekiwan rodzacej.
Istnieje mozliwos¢ porodu do wody —w chwili obecnej mamy jedna sale z wanng porodowag;
Zapewniamy rozne formy tagodzenia bolu porodowego:
o metody niefarmakologiczne: kapiel relaksacyjna, oktady zimne i ciepte, aromaterapia, muzykoterapia, wskazowki
dla osoby towarzyszgcej dotyczgce masazu, TENS, bloki wodne;
o metody farmakologiczne: znieczulenie wziewne (Entonox), znieczulenie dozylne (Remifentanyl), znieczulenie
zewnatrzoponowe.
Nie nacinamy rutynowo krocza, chyba ze wystapig wskazania medyczne do jego wykonania;
Po urodzeniu dziecka zapewniamy nieprzerwany dwugodzinny kontakt ,skora do skéry”, chyba, ze stan noworodka lub
sytuacja potoznicza nie pozwala na to;
W przypadku braku mozliwosci kontaktu ,skéra do skéry” matki i dziecka umozliwiamy osobie bliskiej kangurowanie
noworodka;
Po urodzeniu dziecka odpepnienie nastepuje po ustaniu tetnienia pepowiny i nie wczesniej niz po 1 minucie. Umozliwiamy
przeciecie pepowiny przez osobe towarzyszgca;
W trakcie kontaktu ,skora do skéry” umozliwiamy rozpoczecie pierwszego karmienia piersig oraz instruktaz jeszcze na sali
porodowej;
W przypadku planowego ciecia cesarskiego osoba towarzyszgca moze by¢ obecna na sali zabiegowej po wczesniejszym
uiszczeniu optaty za srodki ochrony indywidualnej — Biuro Komercji na poziomie ,,0”;
W sytuacji, gdy pordd zakonczy sie cieciem cesarskim osoba towarzyszgca ma mozliwos¢ kangurowania noworodka
w oddziale neonatologii.

Zespdt sali porodowej
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0 IMIE | NAZWISKO RODZACEJ:

Niniejszy plan porodu jest wynikiem moich preferencji dotyczgcych przebiegu porodu oraz zwigzanej z nim opieki okotoporodowe;j.
Prosze o uwzglednienie moich oczekiwan. Jesli wystgpi koniecznos$¢ wdrozenia interwencji medycznej wynikajgcej ze zmiany sytuacji
potozniczej, prosze o wyczerpujacy, rzetelng informacje i wdrozenie ich po uzyskaniu mojej zgody.

SZCZEGOLOWE PREFERENCJE
Chce by w trakcie porodu towarzyszyta mi osoba bliska (maz, partner, matka, doula lub inna osoba)

[ osoba towarzyszaca (imie i nazwisko): O Bede rodzic sama

Chciatabym, aby osoba towarzyszaca byta obecna ze mng przy wszystkich/ wskazanych procedurach medycznych

[ Tak L Nie

Czynnosci przygotowujace do porodu
Lewatywa: O wyrazam zgode ] nie wyrazam zgody

Golenie krocza: [ wyrazam zgode L] nie wyrazam zgody

Chciatabym mie¢ mozliwos¢ przyjmowania positkdw i picia ptyndw

[ Tak L Nie

Zalezy mi na ograniczeniu badan wewnetrznych w trakcie porodu do niezbednego minimum oraz zeby odbywaty sie one w dogodnej
dla mnie pozycji

[ Tak L] Nie

Chciatabym unikng¢ statego monitorowania KTG, jesli nie zaistniejg ku temu wskazania medyczne
[ Tak L Nie

Jedli nie bedzie wyraznych wskazan medycznych chce unikngé ponizszych procedur

Przebicie pecherza ptodowego: O wyrazam zgode L] nie wyrazam zgody

Podaz oxytocyny: [l wyrazam zgode L1 nie wyrazam zgody

Zalezy mi na aktywnosci w trakcie porodu

Swobodne poruszanie sie: [ Tak [ Nie
Korzystanie z pitki: L Tak L Nie
Drabinka: [ Tak L] Nie
Prysznic: L Tak L Nie
Wanna: [ Tak L] Nie
Chusta: L Tak L nie
Pozycje wertykalne: [ Tak L Nie

Chciatabym mie¢ mozliwos¢ wyboru dogodnej pozyciji w 1l okresie porodu

] tak - chce urodzi¢ w pozycji: [ Nie mam preferencji
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Chciatabym skorzystac z niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu porodowego

O Pozycje wertykalne [ Techniki oddechowe

O Imersja wodna [ masaz przez osobe towarzyszacy
O Oktady ciepte i zimne O Muzykoterapia

O Aromaterapia ] Bloki wodne

Jesli niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego nie przyniosg pozadanych efektéw chciatabym skorzystaé z metod
farmakologicznych

[ Znieczulenie wziewne (Entonox) [ Znieczulenie dozylne (Remifentanyl) [ znieczulenie zewngatrzoponowe

Chce unikna¢ naciecia krocza, jesli nie bedzie ku temu wskazarh medycznych
] Tak [ Nie mam preferencji

Zalezy mi na przecieciu pepowiny dopiero gdy przestanie ona tetni¢ i nie wczesniej niz po 1 minucie

[ Tak L Nie

Zalezy mi na przecieciu pepowiny przez
O Osobe bliska ] Pofozna L1 Mnie sama

Chce mie¢ mozliwos¢ nieprzerwanego kontaktu ,,skéra do skéry” przez minimum 2 godziny (chyba Zze wystgpi stan zagrozenia zycia
mojego lub mojego dziecka)

[ Tak L] Nie

W przypadku zakoriczenia mojego porodu przez ciecie cesarskie chciatabym by moje dziecko byto kangurowane przez osobe
towarzyszaca

[ Tak L] Nie

Chce karmi¢ piersig i prosze o pomoc potoznej laktacyjnej w przypadku wystgpienia takiej potrzeby
[ Tak L Nie L Nie bede karmic piersig

Chce rozpoczg¢ karmienie piersig bezposrednio po porodzie jeszcze w czasie kontaktu ,,skéra do skéry”

[ rak [ Nie

Nie wyrazam zgody na podawanie mojemu dziecku sztucznego pokarmu bez mojej wiedzy i zgody oraz medycznego uzasadnienia

[ Tak L Nie

Miejsce na dodatkowe uwagi:

Data i podpis pacjentki:

Data i podpis potoznej:
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