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Informacje i oczekiwania Odpowiedz (X)
Czy kiedykolwiek uczeszczata Pani do Szkoty Rodzenia? Q TAK O NIE
Osoba towarzyszaca przy porodzie
Chciatabym rodzic z osobg towarzyszacg s
1 d e : O TAK
(OTO S PO A IO N S KO R e s 1 oe okl oo s e s sl s el e e R S S e ot
2 | Chciatabym rodzic bez osoby towarzyszacej d TAK
3 | Nie wyrazam zgody na obecnos$¢ studentéw w czasie porodu W TAK
Poréd
1 | Prosze, aby przy przyjeciu do porodu wykonano mi lewatywe O TAK O NIE
Chciatabym, aby méj poréd przebiegat bez zbednych interwencji medycznych, jesli sytuacja bedzie na to R .
2 QO TAK QO NIE
pozwalata
Jesli nie bedzie wyraznych wskazan medycznych, chciatabym unikngé wywotywania porodu /| — .1 ) e
3 2 o Sy O TAK O NIE
stymulowania porodu (w tym przebijania pecherza ptodowego)
Zanim zostanie mi podana oxytocyna lub zostanie przebity pecherz ptodowy w celu stymulacji czynnosci
4 | skurczowej, chciatabym sprébowac naturalnych metod stymulowania porodu takich jak ruch czy masaz | U TAK O NIE
brodawek sutkowych.
Zgadzam sie na podanie oksytocyny, amniotomie (przebicie pecherza ptodowego) oraz na staty zapis
5 | KTG w sytuacjach, gdzie bedzie to potrzebne, po wczesniejszym przedstawieniu przyczyn podjecia tych | O TAK O NIE
interwencji medycznych.
6 | Prosze o ograniczenie do minimum badan wewnetrznych podczas porodu. Qd TAK Q NIE
7 | Chciatabym przec spontanicznie w drugim okresie porodu. U TAK O NIE
8 | Zalezy mi, aby potozna poinstruowata mnie w trakcie parcia. d TAK O NIE
9 | Chciatabym urodzi¢ na materacu lub stotku porodowym. d TAK O NIE
10 | W momencie wytaniania sie gtéwki chciatabym jej dotkngc U TAK QO NIE
Ochrona krocza
1 Zalezy mi na ochronie krocza. QTAK O NIE
2 | Wolatabym miec naciete krocze. U TAK O NIE
3 | W sytuacji uzasadnionej medycznie wyrazam zgode na naciecie krocza. QO TAK O NIE
Chcialabym mie¢ mozliwos¢ korzystania ze sprzetow takich jak
O drabinka Q0 materac O pitka gimnastyczna O worek ssako
d  chusta 0 masaz O aromaterapia O muzykoterapia
O  cieply /zimny okfad a tens
1 | Wiem jak stosowac wyzej wymienione metody U TAK O NIE
2 | Prosze o poinstruowanie mnie w zakresie korzystania z wybranych przeze mnie metod U TAK U NIE
Chciatabym mie¢ mozliwosé korzystania z farmakologicznych metod tagodzenia bolu
1 entonox (analgezja wziewna) O TAK O NIE
2 | znieczulenie zewnatrzoponowe U TAK O NIE
3 | inne leki rozkurczowe lub przeciwbolowe dostepne na bloku porodowym O TAK O NIE

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

Zabrania si¢ jej kopiowania i rozpowszechniania bez zgody Dyrektora
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Ciecie cesarskie

Prosze o przekazanie dziecka do kontaktu ,skora do skéry” w jak najkrétszym czasie po porodzie, jesli O TAK O NIE

1 stan zdrowia dziecka bedzie na to pozwalat

Chciatabym aby dziecko rozpoczeto kontakt ,skéra do skory” z osobg towarzyszaca mi, najwczesniej jak O TAK O NIE

2 A
to mozliwe.

Po porodzie dziecka

1 | Chciatabym, aby osoba towarzyszaca mogta przecia¢ pgpowine. O TAK O NIE
2 | Prosze by pepowina zostala przecigta po ustaniu tetnienia. d TAK Q NIE
3 | Chciatabym nakarmi¢ dziecko piersig jeszcze na sali porodowe;. O TAK d NIE
4 | Prosze o okrycie noworodka pieluszkami przyniesionymi przeze mnie z domu. U TAK O NIE
5 | Zalezy mi na 2 godzinnym, nieprzerwanym kontakcie ,skéra do skory”. QO TAK O NIE
Prosze o zmierzenie i zwazenie noworodka w czasie krotszym niz 2 godziny, a nastgpnie kontynuowac —
6 —_ U TAK O NIE
kontakt ,skora do skory”.
Zalezy mi aby dziecko pozostato ze mna w kontakcie ,skora do skéry w 3 okresie porodu oraz przy S .
7 : i : ; O TAK O NIE
ewentualnych zabiegach (szycie krocza, kontrola jamy macicy).
8 Chciatabym, aby dziecko w trakcie ewentualnych zabiegow (szycie krocza, kontrola jamy macicy) O TAK O NIE

przebywato w kontakcie ,skora do skory” z osoba towarzyszaca przy porodzie.

Na oddziale potozniczym

Chciatabym, aby badania noworodka i ewentualnie zabiegi odbywaly sie w obecnosci mojej lub ojca O TAK O NIE

dziecka

Nie wyrazam zgody na dokarmianie mojego dziecka mlekiem modyfikowanym (jesli pojawia S|
2 ; k = i G - . : O TAK O NIE

wskazania chciatabym miec¢ mozliwosc konsultacji z doradcg laktacyjnym lub neonatologiem).
3 | Prosze o mozliwos¢ konsultacji z psychologiem zatrudnionym w szpitalu. Q TAK O NIE
4 Zaktadajac, ze ja i dziecko bedziemy czu¢ sie dobrze, chciatabym wyjs¢ d domu jak najszybciej jest to QTAK O NIE

mozliwe.

Karmienie noworodka

1 | Chciatabym karmic piersig U TAK O NIE

Chciatabym karmi¢ mlekiem modyfikowanym, prosze o farmakologiczne hamowanie laktacji oraz
2 | udostepnienie mi mleka modyfikowanego celem karmienia dziecka. Jednoczeénie oswiadczam,ze znane | W TAK O NIE
mi sg wszelkie korzysci ptynace z karmienia piersig zaréwno dla matki jak i dziecka.

3 | Chciatabym karmi¢ mlekiem kobiecym, ktére bede odciagac laktatorem O TAK Q NIE

4 | Prosze o konsultacje z doradcg laktacyjnym O TAK O NIE

Dodatkowe uwagi:

Oswiadczam, ze powyzszy plan porodu jest listg moich preferenciji.
Jestem $wiadoma, ze powyzsze stwierdzenia mogg by¢ modyfikowane adekwatnie do aktualnej sytuacji potozniczej oraz
stanu noworodka, a takze ze wzgledow organizacyjnych.

Niniejsza procedura jest whasnoscia Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swidnicy.
Zabrania si¢ jej kopiowania i rozpowszechniania bez zgody Dyrektora




