PLAN PORODU

Informuje, ze :w trakcie opieki ambulatoryjnej nie zostat ze mng przygotowany
plan porodu/nie dostarczytam planu porodu w zwigzku z tym jest on
przygotowany po zgtoszeniu sie do Szpitala Praskiego.

Przygotowywany plan porodu stuzy temu aby méj poréd przebiegat w warunkach
maksymalnej intymnosci z poszanowaniem godnosci osobistej mojej i mojego
majgcego si¢ urodzi¢ dziecka. Jestem $wiadoma, ze ponizszy plan moze byé
zrealizowany w catosci tylko w sytuacji, w ktérej w trakcie przebiegu porodu nie
dojdzie do powikian, ktére uzasadniatyby odstapienie od przyjetych w planie ustalen
lub w sytuacji kiedy nie ma przeciwskazan medycznych do ich realizacji.

W ftrakcie przygotowywania planu porodu mogtam zadawaé pytania konieczne do
Swiadomego podejmowania decyzji.

Osoba bliskg uczestniczaca w porodzie bedzie: ................c.ovvveiieeieiieeieeeeeeienann,s

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

1. Chce skorzysta¢ z prawa do tego, zeby personel Szpitala informowat mnie o
aktualnej sytuacji potozniczej i uzgadniat ze mng wszystkie procedury
medyczne przed ich wykonaniem
TAK/ NIE - nie chce skorzystaé z prawa do informowania mnie o mojej
sytuacji zdrowotnej.

2. Zastrzegam sobie prawo, by méj poréd przebiegat tylko w obecnosci
niezbednych oséb z personelu medycznego.
TAK/NIE

3. Zostatam poinformowana, ze w pierwszym okresie porodu mam mozliwo$é
swobodnego poruszania sie, przyjmowania dogodnych pozyciji i korzystania z
toalety w uzgodnieniu z polozng. W tym czasie moge réwniez korzystaé¢ z
dostepnych pomocy (drabinki, pitki, worek sako,) réwniez w uzgodnieniu
z potozna.

TAK/NIE

4. Oczekuje ograniczenia do niezbednego minimum liczby badan
dopochwowych.
TAK/NIE

5. Chciatabym skorzysta¢ z niefarmakologicznych sposobdéw tagodzenia bélu
porodowego, np. pitka, worek sako, lina, drabinki, immersja wodna (prysznic:.
TAK/NIE



. Jesli nie bedzie przeciwwskazar medycznych, a niefarmakologiczne metody
tagodzenia bolu bedg nie wystarczajgce. chciatabym skorzystaé ze
Znieczulenia gazem wziewnym (ENTONOX).

TAK/NIE

. Jesli nie bedzie przeciwwskazari medycznych, a dotychczasowe metody
tagodzenia bélu porodowego nie beda wystarczajace chciatabym skorzystaé
ze znieczulenia farmakologicznego porodu - analgezji regionalnej i miejscowej
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze znieczulenie to nie bedzie
wykonane jezeli postep porodu bedzie powodowat, ze jego zastosowanie nie
bedzie uzasadnione.

TAK/NIE

. Przekazano mi informacje na temat tego, ze w niektérych przypadkach
konieczne jest stymulowanie porodu oksytocyng jesli bedzie to konieczne i
uzasadnione medycznie — a o przyczynach powiadomi mnie lekarz przed
podaniem leku - wyrazam zgode na takie dziatanie.

TAK/ NIE

. Zgadzam sie na przebicie pgcherza ptodowego po uprzednim poinformowaniu
mnie o powodach i zasadno$ci tego zabiegu.
TAK/NIE

10. Wyrazam zgode na zatozenie kaniuli dozylnej /wenflonu.

TAK/NIE

11. Dopuszczam mozliwo$¢ wykonania lewatywy po przyjeciu do sali porodowe;.

TAK/NIE

12. Zgadzam sig na usunigcie owlosienia tonowego ze wzgledow higienicznych.

TAK/ NIE

13. Chce mie¢ mozliwo$é dotknigcia gtowki dziecka w trakcie jej rodzenia.

TAK/ NIE

14. Oczekuje by potozna tuz po narodzinach potozyta mi dziecko na brzuchu

TAK/NIE

15. Zgadzam sie na nacigcie krocza jesli bedzie to uzasadnione medycznie.

TAK/ NIE

16. Uzgodnitam z bliskg mi osobg, ze chce przecigé pepowine w trakcie porodu

i oczekuje zapewnienia takiej mozliwosci.
TAK/NIE



17. Zostatam poinformowana o prawie do kontaktu z dzieckiem bezposrednio po
porodzie ,skéra do skdry” przez 2 godziny w sali porodowej. Na moje zyczer:ie
lub z powodéw medycznych w kazdej chwili czas ten moze by¢ skrécony.
Chce skorzystac z tego prawa.

TAK/ NIE

18. Zostatam poinformowana, ze w trakcie kontaktu skéra do skéry dziecko moze
zosta¢ przystawione do piersi i mam prawo do oczekiwania pomocy w
przystawieniu dziecka do piersi w sali porodowe;.

"TAK / NIE

19. Karmienie naturalne jest najlepszym sposobem zywienia dziecka w zwigzku z
tym odstgpienie od jego stosowania wymaga mojej zgody. Nie dotyczy to
jedynie bardzo szczegdinych i rzadkich sytuacji, kiedy ze wzgledéw
medycznych konieczne jest karmienie sztuczne. Chce karmi¢ moje dziecko w
sposéb naturalny — moim pokarmem z piersi.

TAK/NIE

Dziekujemy za wypetnienie planu porodu.
Uwagi i dodatkowe zyczenia nie uwzglednione w planie porodu prosimy oméwié z
potozna, z ktérg ustala Pani Plan.

Ewentualne dodatkowe oczekiwania:

WARSZAWA, dn...................

PODPIS PACJENTKI

Podpis potoznej,
w obecnosci ktérej opracowano Plan
Porodu



