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Szkota Rodzenia

Bratam udziat nieodptatnie w zajeciach Szkoty Rodzenia w SPZOZ w Swidnicy

Bratam udziat w zajeciach Szkoty Rodzenia, odptatnie ( poza SPZ0OZ w Swidnicy)

Bratam udziat w zajeciach Szkoly Rodzenia, nieodptatnie (poza SPZOZ
w Swidnicy)

Porod

Etap |
Faza rozwierania

Oczekuje obecnosci meza ( innej bliskiej mi osoby) przy porodzie

Oczekuje, ze personel medyczny bedzie informowat mnie o wszystkich
procedurach zanim one nastapig

Zgadzam sie na wykonanie lewatywy

Zgadzam sie na golenie krocza

Chce mie¢ swobode ruchu, mozliwo$¢ chodzenia, zmiany pozycji, uzycia
szpitalnego  sprzetu (pitka, krzesfo, worek saco) oraz wolnego korzystania
z prysznicu jako naturalnych metod tagodzenia bélu porodowego.

Chce, aby w pokoju panowat spokdj, S$wiatta byly przygaszone i aby
przeszkadzano mi jak najmniej

Chce ograniczenia do niezbednego minimum podtaczenia do monitoréw KTG

Prosze , aby w czasie mojego porodu na sali nie byli obecni niepotrzebni ludzie
(. studenci, praktykanci ) bez mojej wyraznej zgody

Zgadzam sie na zastosowanie oxytocyny w celu wzmocnienia czynnosci
skurczowej migénia macicy

Poréd
- Chce skorzysta¢ z formy znieczulenia pod postacig gazu ENTONOX
Ll Jezeli ciecie cesarskie bedzie koniecznoscig oczekuje byé w petni $wiadoma
wszelkich ewentualnosci i zagrozen oraz uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji
Poréd Il etap Chce unikna¢ naciecia krocza chyba, ze wystgpig ku temu wyrazne medyczne
(faza wydalania | wskazania wcze$niej ze mng przedyskutowane
ptodu) Chce mie¢ mozliwo$¢ parcia w dowolnie wybranej przeze mnie pozycji
Prosze umiesci¢ dziecko na moim brzuchu od razu po porodzie
) Moj maz (inna bliska mi osoba) chciatby mie¢ mozliwos¢ przeciecia pepowiny
Po porodzie Wyrazam zgode na chwilowe przekazanie noworodka pod opieke zespotowi
neonatologicznemu w  przypadku przeprowadzenia  koniecznych
zabiegdw i czynnosci ;
Chce trzymaé moje dziecko ,skoéra przy skoérze” przez pierwsze godziny po
Opieka nad porodzie

noworodkiem

Zgodnie z ideg oddziatu rooming-in, zdrowy noworodek przebywa w sali razem
Zz matkag

Chciatabym rozpoczaé karmienie piersig zaraz po porodzie

W czasie pobytu w szpitalu chciatabym spotkaé sie z personelem, ktéry nauczy

Karmienie mhnie karmienia piersig
Prosze zawsze informowac mnie o koniecznosci pojenia i dokarmiania dziecka
Planuje karmic tylko butelka
Miejsce na
preferencje
ciezarnej

Niniejsza procedura jest wiasnoscig Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swidnicy.

Zabrania si¢ jej kopiowania i rozpowszechniania bez zgody Dyrektora
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Informacja dotyczaca naciecia krocza (episiotomia)

Episiotomia to naciecie krocza wykonywane miedzy pochwg a odbytem, ktore
przeprowadzane jest w celu zwigkszenia wielkosci otwarcia pochwy, by utatwi¢ urodzenie
dziecka. Naciecie krocza wykonywane jest w kierunku skosnym lub $rodkowym
w zaleznos$ci od warunkéw anatomicznych. Nacigcie krocza przebiega do dotu i zwykle nie
narusza miesni wokét odbytu lub samego odbytu. Nacigcie krocza jest wykonywane
jedynie gdy gtéwka dziecka jest duza i gdy grozg w zwigzku z tym pekniecia krocza
w stopniu Il lub IV, ktére mogg prowadzié¢ do uszkodzen zwieracza odbytu i narzgdow
moczowo-ptciowych.

Nalezy zaznaczyé¢, ze jesli dziecko musi przyjs¢ na $Swiat szybciej (zagrozenie Zycia
i zdrowia dziecka), parcie matki bez nacigcia krocza moze uszkodzié piéd. Poza tym moze
dojs¢ do przerwania krocza, ktére trudno sig goi i duzej utraty krwi. Naciecie krocza goi sie
zwykle 4-6 tygodni w zaleznosci od wielkosci nacigcia i materiatu uzytego do jego zszycia.

U TAK QNIE

Zgadzam sie na naciecie krocza w powyzszych sytuacjach

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma, ze powyzszy plan porodu moze by¢ zrealizowany tylko w sytuacji, kiedy nie
ma przeciwwskazar medycznych. Jezeli przed porodem lub w czasie porodu wystapig komplikacje lub
wskazania medyczne do zastosowania okreslon ych procedur, dla bezpieczefistwa mojego i dziecka powyzszy
plan moze ulec zmianie.
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