Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z o.0.
Matopolskie Centrum Macierzynstwa i Medycyny Kobiet

= HYDYG'ER Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa z Ginekologig Onkologiczng

pital
I

B :==. PLAN PORODU - ciecie cesarskie

00

0 IMIE | NAZWISKO RODZACE]:

WAZNE!

Majac na wzgledzie Twoje potrzeby, zwigzane z t3 wyjatkowa 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 wskazan do wdrozenia procedur medycznych majgcych na celu zapewnienie
bezpieczeristwa Twojego i dziecka.

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

W naszej sali porodowej zapewniamy poczucie godnosci, intymnosci w trakcie porodu a takie 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 przygotowawczej;

W przypadku planowego ciecia cesarskiego osoba towarzyszaca moze by¢ obecna na sali operacyjnej po wczesniejszym
uiszczeniu optaty za $rodki ochrony indywidualnej — Biuro Komercji na poziomie ,0”;

W przypadku nieplanowanego ciecia cesarskiego odpfatna obecnos$¢ osoby bliskiej jest zalezna od wskazan, sytuacji
medycznej oraz zgody operatorow;

Po urodzeniu dziecka zapewniamy kontakt skéra do skdéry na sali cie¢ cesarskich, chyba, ze stan noworodka lub sytuacja
potoznicza nie pozwala na to;

W przypadku braku mozliwosci kontaktu skora do skéry matki i dziecka umozliwiamy osobie bliskiej kangurowanie
noworodka;

Na sali wzmozonego nadzoru, po cieciu cesarskim, umozliwiamy kontakt mamy z dzieckiem i osobg towarzyszacg przez
2 godziny;

W celu przygotowania sie do planowej operacji ciecia cesarskiego konieczne jest pozostanie na czczo, czyli 6 godzin bez
jedzenia (pokarmy i kolorowe ptyny) oraz 2 godziny bez picia (czystej niegazowanej wody);

Konieczne jest ogolenie skory brzucha na kilka dni przed zabiegiem. Nie gdl sie tradycyjng maszynka w dniu zabiegu ani dzien
przed, wykonaj to 2 lub 3 dni przed planowang operacjg. Zapobiegnie to wrastaniu wtoséw i zmniejszy ryzyko infekcji.
Alternatywnie polecamy znaczne skrocenie strzygarkg (1-2 mm) owtosienia w dniu operacji.

o Niniejszy plan porodu jest wynikiem moich preferencji dotyczacych przebiegu porodu oraz zwigzanej z nim opieki
okotoporodowej. Prosze o uwzglednienie moich oczekiwan. Jesli wystapi koniecznos¢ wdrozenia interwencji medycznej wynikajacej
ze zmiany sytuacji potozniczej, prosze o wyczerpujacy, rzetelng informacje i wdrozenie ich po uzyskaniu mojej zgody.

SZCZEGOLOWE PREFERENCIE

1.
O

2.
O

Chce by w trakcie porodu towarzyszyta mi osoba bliska (m3z, partner, matka, doula lub inna osoba)

Osoba towarzyszaca (imie i nazwisko): H Bede rodzic sama

Przyjecie i przygotowanie do ciecia cesarskiego

Chciatabym, aby podczas przygotowania do ciecia cesarskiego osoba bliska mogta by¢ obecna przy mnie, jesli pozwalajg na to

sytuacja oddziatu i sytuacja medyczna;

O
O

Prosze o ograniczenie obecnosci osob niezaangazowanych bezposrednio w moj zabieg do niezbednego minimum;

Prosze o informowanie mnie o kolejnych etapach przygotowania.
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3. Obecnos$¢ osoby towarzyszacej podczas ciecia cesarskiego

O Chciatabym, aby osoba towarzyszgca byta obecna podczas ciecia cesarskiego, jesli stan mdj i dziecka oraz organizacja pracy
bloku operacyjnego na to pozwalajg;

*Wiem, ze obecnosc¢ osoby towarzyszqcej podczas operacji jest w tym przypadku ustugqg dodatkowo ptatng, ktérq nalezy optaci¢ w Biurze Pacjenta
Komercyjnego.

Ol Nie chce, aby osoba bliska byta ze mng podczas operacji;

O Chce, aby osoba towarzyszgca mogta dotgczy¢ do mnie mozliwie szybko po zakonczeniu operacji, zgodnie z zasadami oddziatu.

4. Narodziny dziecka i kangurowanie

O Chciatabym, aby po narodzinach dziecko zostato mi pokazane i, jesli mdj oraz jego stan zdrowia na to pozwala, pozostato ze mng

w kontakcie skdra do skory;
O Wole, aby to osoba towarzyszgca odbyta pierwszy kontakt skéra do skory podczas gdy ja przebywam na sali operacyjnej;

L1 Jegli konieczne bedzie wykonanie u dziecka dodatkowych procedur, prosze o poinformowanie mnie o nich.

5. Kontakt matki i dziecka po operacji, procedury medyczne i opieka nad dzieckiem

O Chce, aby maz kangurowat dziecko podczas mojego transportu na sale pooperacyjng;

O Nie chce, aby maz kangurowat podczas mojego transportu, poniewaz zalezy mi na jak najszybszym kontakcie z dzieckiem po
operacji;

O Chciatabym, aby maz mogt by¢ obecny przy mnie na sali pooperacyjnej;

O] Jeseli dziecko nie moze przebywac ze mng, prosze o przekazanie mi informacji, gdzie sie znajduje i dlaczego konieczne jest

rozdzielenie;

O Chciatabym, aby rutynowe czynnosci przy dziecku, ktore nie muszg powodowac rozdzielenia od matki, byty wykonywane

w obecnosci rodzica lub mozliwie blisko niego.

6. Karmienie piersig

[l Chciatabym rozpoczg¢ karmienie piersig mozliwie szybko po porodzie, jesli mdj i dziecka stan na to pozwalajg. Prosze o pomoc
w pierwszym przystawieniu dziecka;

L1 Jeli dziecko nie bedzie przy mnie prosze o pomoc w odciggnieciu siary;

O e pierwsze karmienie bezposrednio po porodzie nie bedzie mozliwe, chciatabym rozpoczac je tak szybko, jak tylko bedzie to
mozliwe;

O Nie chce karmié piersig, prosze o zahamowanie laktacji i podanie mojemu dziecku mieszanki.

7. Dodatkowe informacje

W przypadku sytuacji wymagajacej szybkiej interwencji medycznej zgadzam sie na odstgpienie od powyzszych preferenciji, jedli jest to
konieczne dla bezpieczeristwa mojego lub dziecka.

Data i podpis pacjentki:
Data i podpis pofoznej:
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