SZPITAL
w OSTROWI
MAZOWIECKIEJ]

MOJ PLAN PORODU
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Ponizszy plan porodu jest lista moich osobistych potrzeb i oczekiwan. Zdaje
sobie sprawe, ze ich realizacja bedzie mozliwa tylko wtedy, gdy nie bedzie
przeciwwskazan medycznych.

Mam nadzieje, ze ten plan utatwi wspotprace miedzy mng i personelem
medycznym, a pordd bedzie dla mnie i mojego dziecka najlepszym z mozliwych.

Imie i nazwisko pacjentki
PESEL pacjentki

(w przypadku jego braku seria i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamosc)
Adres zamieszkania

Lekarz prowadzacy cigze

Potozna Srodowiskowo-Rodzinna

Osoba towarzyszaca w trakcie porodu
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1. 0golne oczekiwania dotyczace porodu.
3 Chciatabym, by panowat spokdj i cisza,

1 Chciatabym, by byly przyciemnione $wiatfa,
Chciatabym unikna¢ wywotywania porodu chyba, Ze ze wzgledow medycznych bedzie to konieczne,
Chciatabym, by umozliwiono mi stuchanie ulubionej muzyki,

Chciatabym, by podczas porodu obecne byty tylko niezbedne osoby z personelu medycznego,

O 0 0 O

Chciatabym byc¢ informowana przez caty okres pobytu o planowanych procedurach, stosowanych
lekach i zagrozeniach dotyczacych mnie i dziecka,

Osoba towarzyszaca podczas porodu:

O

1 maz/partner 1 inna 0soba 1 bede rodzi¢ sama

1 Inne Zyczenia (lewatywa, golenie)

2. I okres porodu
o Chciatabym mie¢ mozliwos¢ swobodnego poruszania sie i zmiany pozycji w I okresie porodu.

o Chciatabym korzystac w trakcie I okresu porodu z niefarmakologicznych metod tagodzenia bdlu:

1 pozycje wertykalne, 1 immersja wodna o masaz plecow (poduszka

(prysznic), sensoryczng, pitkami),
3 krzesto porodowe, 1 pitka, 3 masaz chustami Rebozo
= TENS, 1 aromatoterapia, 1 muzykoterapia,

o Chciatabym korzystac z farmakologicznych metod tagodzenia bdlu porodowego:

o Entonox 1 znieczulenie 1 paracetamol
zewnatrzoponowe

o Wsytuacjach uzasadnionych medycznie wyrazam zgode na ukonczenie porodu w sposob zabiegowy.
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o Jezeli ciecie cesarskie bedzie konieczne chciatabym zosta¢ w petni poinformowana o powodach
takiej decyzji.

3 Chciatabym, aby po urodzeniu dziecka droga ciecia cesarskiego byto one kangurowane przez ojca

1 Inne zyczenia

3. II, III, IV okres porodu

o Zalezy minamozliwosci zachowania pozycji dogodnej dla mnie przez caty czas trwania IT okresu porodu.

o Chciatabym, uniknac naciecia krocza chyba, ze ze wzgledow medycznych bedzie to konieczne.

o Zalezy mi na tym, by pepowina zostata przecieta dopiero po ustaniu jej tetnienia.

3 Prosze o umozliwienie przeciecia pepowiny osobie towarzyszace;.

= Chciatabym pozostac z dzieckiem w nieprzerywanym kontakcie ,,skora do skory” przez 2 godziny

po porodzie.

1 Inne zyczenia

4, Karmienie dziecka.

= Planuje karmic piersia.

3 Nie chce, aby moje dziecko byto w jakikolwiek sposob dokarmiane albo pojone butelka - chyba, ze

beda do tego medycznie wskazania.

1 Prosze zawsze informowac mnie o koniecznosci pojenia lub dokarmienia dziecka.

o Nie chce, aby dziecku dawano smoczka.

3 Chciatabym uzyskac wiecej informacji na temat karmienia piersia.

= Chciatabym skorzystac z porady Doradcy Laktacyjnego.

1 Inne zyczenia

podpis pacjentki.........cco.......
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