PLAN PORODU

W planie porodu zawarte sg moje zyczenia i oczekiwania zwigzane z opieka
okotoporodowa. Obejmuje on wszystkie elementy postepowania medycznego
podczas porodu.

Ze wzgledu na przebieg porodu, plan porodu moze ulega¢ modyfikaciji.

Lp. | Opis dziatania | TAK | NIE
Méj stan zdrowia
Stwierdzone w cigzy czynniki ryzyka powikfahn porodu
(jezeli tak, to wymien)
a.
b.
Stwierdzone nieprawidtowosci u dziecka w badaniach
prenatalnych (jezeli tak, to wymien)
a.
b.
3. | Choroby przewlekte (jezeli tak, to wymien)
a.
b.
Hospitalizacja w czasie cigzy (jezli tak, to wymien
oddziat i przyczyne)
a.
b.
Poréd
Zaplanowany jest pordd przez cesarskie ciecie
Obecnosc¢ przy porodzie osoby towarzyszgcej
Rozmowa na temat laktacji i dostep do ABC karmienia
Mozliwos¢ swobodnego poruszania sie w | okresie
porodu
Mozliwo$¢ korzystania z:
a. pitka, worek, sako
b. imersja wodna
c. muzykoterapia
d. entonox — tzw. ,gaz rozweselajgcy”
Zatozenie wktucia obwodowego w sytuacji tego
wymagajacej
Ostuchiwanie tetna ptodu co 15-30 min. (po wykonaniu
zapisu KTG)
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10.

11.

12. | Podanie Oxytocyny w sytuacji tego wymagajacej

13. | Zgoda na golenie skéry sromu

14. | Zgoda na wykonanie lewatywy

15. | Zgoda na naciecie krocza w sytuacji tego wymagajgcej




Potozenie dziecka bezposrednio po porodzie na

16. . : .
brzuchu matki i oznakowanie go przed odpepnieniem
17 Przeciecie pepowiny po ustaniu tetnienia wykonane
przez:
a. osobe towarzyszgca
b. potozng
18 Zgoda na obecnosc¢ przy porodzie studentow, stazystow

i lekarzy szkolgcych sie

19. | Umozliwienie nieprzerwanego kontaktu ,skéra do skéry”

Rozmowa na temat naturalnego karmienia i pomoc w

20. I : e
przystawieniu dziecka do piersi
21 Zamierzam karmic¢ piersig i rozpoczgc¢ je zaraz po
" | porodzie
22 Zgadzam sie na dokarmianie dziecka sztucznym
" | mlekiem tylko i wytgcznie ze wskazan medycznych
23 Prosze o nie dokarmianie dziecka mlekiem
" | modyfikowanym bez uzgodnienia tego ze mng
24 Nie planuje karmic piersig, pomimo ze zostatam
" | poinformowana o zaletach karmienia naturalnego
Chciatabym by¢ obecna przy wykonywaniu procedur
25. , ) L
medycznych zwigzanych z opiekg nad dzieckiem
" podpis i pieczatka lekarzalpoloznej podpis pacientki
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