»Okutecznie leczyd,
otoczy¢ opieka,

natchnaé nadziejq”
Petnomocnik ds. Praw Pacjenta

Pawilon D., | pigtro, pok. 105,

Poniedziatek  8.00 — 10.00
Sroda 12.00 — 14.00
Czwartek 9.00 — 11.00

M pelnomocnikpp@szpital-chrzanow.pl

@ 326747516  lub 500784 162

Pracownik Socjalny

Pawilon D., | pietro, pok. 104,
od poniedziatku do pigtku w godzinach:
7.00-14.35

@ 326247514
Rejestracja Poradni Specjalistycznych

Pawilon D., parter
od poniedziatku do pigtku w godzinach:
7.00 do 17.00

@ 326247536 326247537 507 124 142

Edukacja pacjentow w zakresie:

— odlezyn, tel. 32 624 72 39, we wtorki w godz.
od 10.00 do 12.00

—  stomii, tel. 32 624 72 24, w czwartki w godz.
12.00 do 14.00, pawilon D, | pietro pok. 133

— dietetyki, tel. 32 624 75 33, pawilon D, | pigtro
pok. 133, pn - pt. 8.40 do 11.00

Pacjencie, -~

Czy Zndsz Swoje prawa?

.

AP
/ Pamietaj, jako paéjent masz prawo do:

+ Swiadczen zdrowotnych « Zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii

. . . . albo orzeczenia lekarza
« Informacji o swoim stanie zdrowia
« Zgtaszania dziatan niepozadanych

+ Tajemnicy informacji produktéw leczniczych

z Toba zwigzanych

« Wyratenia zgody lub jj odmowy * | cszanowania 2ycia prywatnego
na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych « Opieki duszpasterskiej
« Poszanowania intymnosci « Przechowywania rzeczy
idocuosc wartosciowych w depozycie
« Dostepu do dokumentacji
medycznej

kancelaria@rpp.gov.pl; www.rpp.gov.pl

yOmMbhe

esli Twoje prawa zosta
d fi:
Telefoniczna Informacja Pacjenta
800-190-590

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

ul. Topolowa 16
32-500 Chrzanéw

Telefony - centrala: 32 624 77 77
Fax: 32 623 94 28

Adres e-mail: sekretariat@szpital-chrzanow.pl

http://szpital-chrzanow.pl/

SZPITAL
POWIATOWY
W CHRZANOWIE

Plan Porodu



http://szpital-chrzanow.pl/

Imi¢ i nazwisko: ...........cociiirimniiiininnns

POROD

[ Pragne, aby caty méj porod przebiegat w warunkach

maksymalnej intymnosci z poszanowaniem godnosci
osobistej mojej i mojego dziecka

1 Chciatabym, je$li to mozliwe, unikngé przyjmowania
podczas porodu S$rodkéw zmniejszajacych mojq
$wiadomos¢

1 Chciatabym korzysta¢ z metod naturalnych tagodzenia

bolu porodowego i relaksacji (woda,
aromaterapia, muzykoterapia)

masaz,

[ Chciatabym korzysta¢ z gazu tagodzacego bol
porodowy

L1 Prosze o niewykonywanie zabiegow przygotowujacych
do porodu takich jak lewatywa, golenie krocza, chyba,
Ze 0 to poprosze

[J Chciatabym otrzymaé krétkgq informacje o celu
zabiegow, ktore sa wobec mnie stosowane

[J Chciatabym moéc jes¢ i pi¢ podczas pierwszego
okresu porodu jezeli poczuje taka potrzebe i nie
bedzie przeciwwskazan

1 Chciatabym mie¢ mozliwo$¢ swobodnego poruszania
sig, zachowania aktywnej postawy i korzystania z
pozycji wertykalnych podczas porodu, jesli nie bedzie
przeciwwskazan

[ Chciatabym w pierwszym okresie porodu korzystac¢ z
wanny, pitki, worka sako, materaca

MOJ PLAN PORODU

0  Jestem Swiadoma, Ze ponizszy plan porodu jest listg moich osobistych preferencji i moze by¢ zrealizowany

w sytuacji, kiedy nie ma przeciwwskazan medycznych

Prosze wypisac leki zazywane w trakcie cigzy (leki, antybiotyki, witaminy i inne) ..............ccccovvviiiiiiiiiiiieeeeeee,

O

O

Chciatabym by pozwolono mi prze¢ w takim rytmie jaki
bedzie nakazywat mi instynkt

Zalezy mi na mozliwosci uczestnictwa osoby towarzyszacej

podczas porodu, z mozliwoscig czasowego wyjscia z Sali
Porodowej (np. badania, Il okres porodu)

Chciatabym, aby osoba towarzyszaca, jesli tego chce, mogta
przecia¢ pepowing

Jestem przekonana, Ze wolatabym
cesarskiego, chyba ze jest to konieczne

unikng¢ ciecia

Jezeli ciecie cesarskie bedzie konieczne, chciatabym zosta¢

w petni poinformowana o powodach takiej decyzji

W sytuacjach absolutnie uzasadnionych wyrazam zgode na

ukonczenie porodu w sposob zabiegowy lub operacyjny
(proznociag potozniczy, kleszcze)

OCHRONA KROCZA

[ Wolatabym nie mie¢ nacinanego krocza, chyba ze bedzie to

konieczne

(1 Wolatabym mie¢ naciete krocze

[ Prosze o podanie $rodka znieczulajacego w sytuacji szycia

krocza po porodzie

PO PORODZIE

1 Prositabym, aby potozna tuz po porodzie, jezeli stan
dziecka na to pozwoli, potozyta mi dziecko na brzuchu

L1 Chciatabym przystawi¢ dziecko do piersi po porodzie
najszybciej, jak to bedzie mozliwe

[] Chciatabym pozosta¢ z dzieckiem w ,skora do skory”

nieprzerwanie od momentu porodu, przez caty okres
pobytu w Sali Porodowej (2h), jezeli stan dziecka bedzie
dobry

L1 Prosze o petng informacje na temat zdrowia dziecka

L] Planuje karmi¢ piersig i chciatabym zacza¢ zaraz po
porodzie

[J Prosze nie dokarmia¢ dziecka bez uzgodnienia tego ze
mng wczesniej

1 Prosze nie podawaé dziecku smoczka

LI Pragne mie¢ mozliwo$¢ kontaktowania sie z najblizszymi
w czasie pobytu w Oddziale Potozniczo -
Ginekologicznym zgodnie z regulaminem tego oddziatu

Podpis Pacjentki



