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Stworzony dokument Planu Porodu ma być zapisem Pani życzeń i preferencji co do przebiegu porodu, udziału osoby towarzyszącej, sposobu przyjścia na świat dziecka, a także postępowanie z noworodkiem po porodzie. Ma on służyć jako narzędzie komunikacji miedzy Panią, a personelem medycznym naszego Szpitala.

PLAN   PORODU
Imię i nazwisko……………………………………………………………………………

Grupa krwi…………………………………………………………………………………

Wynik GBS………………………………………………………………………………..

Wynik HBS………………………………………………………………………………...

Choruję na………………………………………………………………………………….

Pobranie krwi pępowinowej 
TAK
NIE

1. OCZEKIWANIA WOBEC MIEJSCA I WARUNKÓW PORODU:

- chciałabym rodzic na Sali pojedynczej

 



                             TAK          NIE

- Mogę rodzić w Sali 2- osobowej, przy uwzględnieniu zachowania intymności                               TAK           NIE 

-chciałabym mieć możliwość słuchania swojej muzyki            


                             TAK          NIE

- chciałabym rodzić w swojej koszuli 





                             TAK          NIE

-chciałabym by na Sali porodowej był spokój i przyjemne światło
       
                                         TAK          NIE

2. OSOBA TOWARZYSZĄCA PODCZAS PORODU

- chcę rodzić sama,                        






                 TAK          NIE
- chcę rodzić z mężem lub biską mi osobą, 





                 TAK          NIE

- wyrażam zgodę na obecność studentów położnictwa w trakcie porodu,     
                  TAK         NIE

- proszę o uwzględnienie udziału tylko niezbędnych osób uczestniczących 
w trakcie, mojego porodu        
       TAK           NIE

3. PRZYGOTOWANIE DO PORODU

- proszę o nie golenie krocza                    




                             TAK        NIE

- sama dokonam golenia krocza 
                                                                                        TAK         NIE

- chciałbym aby założenie wenflonu wynikało z konieczności podania leków dożylnie          TAK        NIE                                                                       

- wyrażam zgodę na założenie mi wenflonu przy przyjęciu na salę porodową                         TAK        NIE

- chcę brać czynny udział w podejmowaniu decyzji względem mnie i mojego dziecka          TAK         NIE                                                                                       

- chciałabym uniknąć wywoływania porodu, chyba że ma to uzasadnienie medyczne            TAK         NIE

4. PIERWSZ OKRES PORODU

- chciałabym mieć swobodę poruszania się na sali porodowej,                                                TAK         NIE

- chciałabym mieć możliwość korzystania z prysznica,



                 TAK          NIE
-chciałabym mieć możliwość korzystania z piłki, worka sako, lub materaca, 

     TAK          NIE

-  chciałbym aby umożliwić mi jedzenie i picie o ile nie ma przeciwskazań,                          TAK          NIE

- mam życzenie być informowaną o postępie porodu a także powodach 
wykonywania ewentualnego cięcia cesarskiego,

     TAK
NIE


                                          

- chciałabym mieć możliwość korzystania z metod łagodzenia bólu przez 
podtlenek azotu (gaz wziewny).







     TAK          NIE

5. PORÓD – 2 OKRES

- chciałabym by podczas mojego porodu uczestniczył niezbędny personel,                              TAK 
NIE 

- chciałabym przeć wtedy kiedy poczuję odruch parcia,                                                            TAK        NIE

- chciałabym by przeciąć pępowiny dokonała bliska mi osoba,                                                 TAK        NIE

- zależy mi na unikaniu nacięć krocza,                                                                                       TAK        NIE

- wolałabym mieć nacięte krocze,                                                                                              TAK         NIE

- proszę pozwolić mi na swobodne wydawanie dźwięków lub krzyku podczas porodu, 
jako formy wyrażania emocji.                                                                                                     TAK        NIE

6. STAN PO PORODZIE 

- chciałabym by moje dziecko było u mnie na brzuchu w kontakcie                                       
„skóra do skóry” tak długo jak będzie wymagała tego sytuacja,


                  TAK         NIE

- chciałabym by przeprowadzono badania lekarskie mojego dziecka w późniejszym czasie po zakończeniu pierwszego kontaktu „skóra do skóry” jeśli nie będzie przeciwskazań medycznych.               TAK         NIE 

7. POBYT W ODDZIALE POŁOŻNICZYM

- chciałabym aby dziecko było cały czas ze mną na sali,                                                           TAK        NIE 

- chciałabym aby moje dziecko w porze nocnej było pod opieką pielęgniarki,                          TAK       NIE

- chciałabym uczestniczyć w badaniu mojego dziecka,                                                              TAK        NIE

- chciałabym aby kąpiel dziecka i inne czynności pielęgnacyjne były 
wykonywane w mojej obecności,                                                                                               TAK        NIE

- chciałabym być poinformowana w temacie pielęgnacji dziecka, pielęgnacji 
piersi i zasad karmienia piersią.







       TAK        NIE

8. KARMIENIE PIERSIĄ

- planuję karmić piersią                                                                                                              TAK       NIE

     Uwagi…………………………………………………………………………...........................          

       …………………………………………………………………………………………………

       …………………………………………………………………………………………………

     Miejsce porodu (szpital)…………………………………………………………………………




………………………………………

     Data i czytelny podpis pacjentki

Opracowała: Maria Myszkiewicz - Położna koordynująca oddziału ginekologiczno-położniczego 
na podstawie  Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23.09.2010 r. w sprawie standardów postępowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu opieki okołoporodowej sprawowanej nad kobietą w okresie fizjologicznej ciąży, fizjologicznego porodu, połogu oraz opieki nad noworodkiem
