PLAN PORODU
Poréd - drugi okres

[ ] Zalezy mi, aby w czasie porodu byty przyciemnione $wiatla, panowat spokdj i cisza
J Chciatabym moc stucha¢ wybranej przeze mnie muzyki
(] Chciatabym, aby pozwolono mi prze¢ w takim tempie i rytmie, jak nakaze mi i
Cw uzasadnionych przypadkach wyrazam zgode na stosowanie sie do zalecen
medycznego
W sytuacjach absolutnie uzasadnionych wyrazam zgode na ukonczenie porodu z
(] Chciatabym, aby osoba towarzyszaca mogta przeciaé¢ pgpowing, jesli wyrazi tak
] Prosze, aby pepowing przecieta osoba z personelu medycznego
[:] Wolatabym nie miec¢ nacinanego krocza, chyba, ze bedzie to konieczne
(] Wolatabym miec nacigte krocze niz ryzykowac pekniecie

Po porodzie / opieka noworodkowa

[ ] Chciatabym pozosta¢ z dzieckiem w sposob nieprzerwany w petnym kontakcie
skory”) od momentu porodu przez caty czas pobytu na sali porodowej z wytaczenie
czasie koniecznych czynnosci medycznych

(] Planuje karmi¢ piersig i chciatabym zaczaé od razu po porodzie

(] Prosze nie dokarmiac dziecka bez mojej zgody

[ ]Prosze o pomoc w prawidtowym przystawieniu dziecka do piersi

[ ] Nie planuje karmié piersig

[ ] Nie planuje szczepienia mojego dziecka

(] Nie chce, aby moje dziecko zostato wykapane

Poréd przez cesarskie ciecie

[ ]Zalezy mi na jak najszybszym pierwszym kontakcie z dzieckiem, jesli jego zdrowie na to
pozwoli

) Chciatabym, aby dziecko pozostawato w kontakcie "skora do skory” z osobg towarzyszacyg

(] Zalezy mi na jak najszybszym przystawieniu dziecka do piersi

[ Chciatabym, aby dziecko zostato ze mna w sali pooperacyjnej jak najdtuzej oraz zeby byto
przywozone na wszystkie karmienia

Oswiadczam, Ze negujgc konieczne medyczne postepowania biore na siebie petng
odpowiedzialnos¢. Gdy wynikng powiktania zwigzane z niezastosowaniem procedur wyzej
wymienionych, nie bede roscita zadnych roszczen ani pretensji wobec personelu Oddziatu.

POZOSTALE PROSBY / NOTATKI / INFORMACJE DLA PERSONELU

DATA I PODPIS
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R DZENIA

Ponizszy plan porodu jest list3 moich osobistych preferencji i moie byc¢
jedynie, gdy nie ma przeciwwskazan medycznych. Jesli przed lub w czasie po
komplikacje lub wskazania medyczne do zastosowania okreslonych procedur, t
bezpieczenstwa plan porodu moze ulec zmianie.

Osoba towarzyszaca podczas porodu
[ JW czasie porodu towarzyszy¢ mi bedzie (partner, przyjaciotka, mama, doula itp.)
[ ] Do Szkoty rodzenia uczeszczatam ja / osoba towarzyszaca / zadne z nas
[ | Nie bede miata osoby towarzyszacej
[ JNumer kontaktowy do 0SOLY LOWETZYSZCE]: .....cccuumirmrsiisimseemussisssinmssasesasasssssiionsssessssses iossssssssmsssses s

Wywotywanie/stymulowanie porodu

[ ]Chciatabym unikna¢ wywotywania porodu, chyba, ze bedzie to konieczne

[ ]Prosze o mozliwie jak najdtuzsze powstrzymanie sie od wywotywania / stymulowania
porodu

[ ]Prosze nie przerywaé bton ptodowych, chyba, 7e bedzie to konieczne

Poréd - pierwszy okres
[ ]Prosze o niewykonywanie zabiegow takich jak golenie krocza czy lewatywa chyba, ze sama
0 nie poprosze
[IProsze o ogolenie krocza
[ ]Prosze o wykonanie lewatywy przy przyjeciu do szpitala
(] Chciatabym, aby personel uzgadniat ze mna wszystkie zabiegi przed ich wykonaniem
Chciatabym mieé¢ mozliwosé swobodneqgo poruszania sie, zmiany pozvciji, skorzysta z toale
y L gop ¢ Yy pozycj y ty
w pierwszym okresie porodu, jesli nie bedzie do tego przeciwwskazan
(] Chciatabym pic¢ ptyny podczas porodu (JAKIE?) .............cooccooooooioeoeeooeeeeeeooeoeeeeee e
Prosze o ograniczenie badan dopochwowych do niezbednego minimum
) € 0 og badan dopoch ychd bedneg
ciatabym moc korzystac¢ z wanny sznica / pitki / drabinek / materacy (podkreslic
[JChciatab >¢c korzystacd / pry pitki / drabinek / y (podkreslic)
Jesli stan dziecka bedzie prawidtowy, wole, aby stuchano jego tetna co jakis czas, a nie stale
L d gdzie p y. wolg, aby stuchano jego te jak
monitorowano KTG, jesli nie bedzie przeciwwskazan
] Prosze o pozwolenie na swobodne wydawanie dzwiekow i/lub krzykow podczas porodu




TORBA DO SZPITALA

RZECZY DLA DZIECKA (do wypisu - zabrac ze sobg w dniu wyjscia ze szpitala)
[ ] cienka bawetniana koszulka lub body
(] pajacyk lub $pioszki i kaftanik
(] czapeczka bawetniana
(] para skarpetek
(]2 pieluszki tetrowe lub muslinowe
[ fotelik samochodowy
[Jinne ubranka adekwatne do pogody

OSOBA TOWARZYSZACA - zalecamy przyjscie w cienkim ubraniu

PAMIETAJ TEZ O
[ ]zmyciu lakieru do paznokei u rak i nég (kolor ptytki paznokeia to wazna informacja
Twojego zdrowia)
[ ] skroceniu paznokei (bedzie tatwiej zajmowac sie malenstwem)

NOTATKI:

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

DOKUMENT ZOSTAt OPRACOWANY WE WSPOLPRACY Z  ODDZIALEM
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZYM SZPITALA POWATOWEGO W SZCZECINKU

Szpital svis Szezecinek
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TORBA DO SZPITALA

DOKUMENTY
[ ]dowod osobisty

[ |karta cigzy
[_]Plan Porodu

WYNIKI BADAN
[ ]grupa krwi i Rh z oznaczonymi przeciwciatami (oryginat) POTWIERDZONA |
Honorowego Dawcy Krwi (przy grupie ujemnej)
[ Jkons ultacje specjalistyczne w przypadku choréb wspotistniejacych
[ Jkarty wypisowe z pobytow w szpitalu w obecnej cigzy (jesli byty)
[ ]GBS (po 35.TC)

RZECZY DLA MAMY

[_j koszulka do porodu

D 2 koszule do karmienia piersig, rozpinane z przodu

[ ]szlafrok cienki

[ Iwsuwane kapcie, klapki pod prysznic

(]2 biustonosze do karmienia piersia

[4-6 par majtek poporodowych (oddychajace, najlepiej z siateczki)

[ Jreczniki: zwykty i kapielowy

(11 paczka podktadow poporodowych bez kleju

[ ]wktadki laktacyjne (10 sztuk)

[ Jlanolina 100% do pielegnaciji sutkow

[ Jkosmetyczka, przybory toaletowe (w tym pomadka do ust. gumka do wtoséw, érodek do
higieny intymnej uzywany do tej pory lub naturalne mydto)

[ ] przekaski (suchary, musy - kilka sztuk)

[ ]butelka na wode

RZECZY DLA DZIECKA (do szpitala)
D paczka pieluch

opakowanie chusteczek nawilzanych
[Jmase przeciw odparzeniom bez cynku




