Imi¢ i nazwisko: ...........cociiirimniiiiinnnnns

Imig i nazwisko osoby towarzyszace;j:

Osoby, ktdre bedg mi towarzyszyc:
L1 maz / partner
[ doula
1 mama / tesciowa / przyjaciotka / siostra

[ chee rodzi¢ sama

Kontakt do naszego Oddziatu Potozniczo -
Ginekologicznego:

Potozne: 32-624-71-84
Lekarze: 32-624-71-81
Sekretariat: 32-624-71-89

Pacjencie,

Czy Zndsz Swoje prawa?

+ Swiadczen zdrowotnych

« Informacji o swoim stanie zdrowia

« Tajemnicy informacji
z Toba zwigzanych

« Wyrazenia zgody lub jej odmowy
na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych

« Poszanowania intymnosci
i godnosci

« Dostepu do dokumentacji
medycznej

Jesli Twoje prawa zostaty
naruszone zadzwon:

Telefoniczna Informacja Pacjenta
800-190-590

$
L =N

Rzecznik Praw Pacjenta

« Zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii

albo orzeczenia lekarza

« Zgtaszania dziatan niepozadanych

produktéw leczniczych

« Poszanowania zycia prywatnego

i rodzinnego

« Opieki duszpasterskiej

« Przechowywania rzeczy

wartosciowych w depozycie

Rzecznik Praw Pacjenta
ul. Miynarska 46

01-171 Warszawa
kancelaria@rpp.gov.pl; www.rpp.gov.pl

yOmMbhe

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/

Chce, aby osoba towarzyszaca uczestniczyta w catym

porodzie / tylko w | okresie porodu / tylko po 2h po porodzie
(zakre$l odpowiednie)

Chce, aby osoba towarzyszaca otrzymywata na biezaco
wszelki informacje na temat przebiegu porodu

Chce, aby osoba towarzyszaca wychodzita z Sali na czas
badania wewngtrznego

Chce ograniczy¢ do minimum ilo$¢ oséb na Sali Porodowej

Wyrazam / Nie wyrazam zgody na obecno$¢ studentek i
studentow

PRZED PORODEM

Chce / Nie chce mie¢ wykonang lewatywe (zakresl
odpowiednie)

Wyrazam zgode na zatozenie wkiucia obwodowego przy
przyjeciu do szpitala

KOMUNIKACJA

[1 Prosze o zwracanie sie do mnie po imieniu

[ Prosze o peing informacje na temat przebiegu i postepu
porodu oraz planowanych interwencii

L] Prosze o wyjasnienie pluséw i minuséw proponowanych
interwencji

L] Prosze o uzywanie prostego i zrozumiatego jezyka

[] Prosze o czas na zastanowienie sie i przedyskutowanie na
osobno$ci moich wyboréw z mezem / partnerem

POROD

L] Zalezy mi na naturalnym przebiegu porodu, chciatabym
ograniczy¢ interwencje medyczne do minimum

L] Prosze o pytanie mnie o zgode na wszelkie wykonywane przy
mnie czynno$ci

1 Nie ma nic przeciwko interwencjom medycznym, jesli personel

uzna je za korzystne w przebiegu porodu

(1 W pierwszej

MOJ PLAN PORODU

[ Zgadzam sie na przebicie pecherza plodowego, podanie

oksytocyny i innych lekéw po uprzednim wytlumaczeniu mi
koniecznosci takiego postepowania

[1 Chce jes¢ i pi¢ w trakcie porodu
[1 Chce mie¢ poruszania sie w trakcie porodu

[1 Prosze, aby badanie przez pochwe wykonywane bylo przez
jedng osobe w sytuaciji konieczne lub gdy o to poprosze

LAGODZENIE BOLU PORODOWEGO

kolejnoSci  chciatabym korzysta¢ z
niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu, jestem otwarta na:

1 aromaterapia [ szal Rebozo

LI TENS LI ostrzykiwanie czworoboku
] masaz Michaelisa sterylng wodg
O ucisk na kosci miednicy [ pitka
O] immersja wodna ] pozycje wertykalne
1 ruch

1 ciepte / zimne oktady

[1 Chce mie¢ wolno$¢ wyboru pozycji i stosowac ruch w | i Il okresie
porodu, rowniez w czasie ciggtego monitorowania tetna ptodu

[1 Chce skorzysta¢ ze znieczulenia zewnatrzoponowego lub
dozylnego podania opioidow jesli bedzie to mozliwe

[ Nie zgadzam sie na podawanie opioidéw w trakcie porodu
[1 Chce korzystac z gazu rozweselajacego

Il OKRES PORODU
[1 Chce rodzi¢ w takiej pozycji, jaka podpowiada mi ciato

L1 Niezgodny z mojg wizjg jest poréd na plecach z przygietymi
nogami
L1 Zalezy mi na ochronie krocza

[1 Wyrazam zgode na naciecie krocza tylko w przypadku
zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka

L1 Prosze o naciecie krocza

[1 Chce prze¢ spontanicznie, zgodnie z tym, jak podpowiada mi
instynkt

[1 Prosze o instrukcje w trakcie parcia

Il OKRES PORODU

[ Prosze o zaciéniecie pepowiny dopiero po ustaniu jej tetnienia,
jesli stan dziecka na to pozwala

[ Prosze, by osoba ktéra mi towarzyszy, mogta przecia¢ pepowing
[1 Chce sama przecigé pepowing
[1 Wyrazam zgode na podanie oksytocyny w Il okresie porodu

IV OKRES PORODU

[1 Chce by dziecko bezpo$rednio po urodzeniu zostato potozone
na moim brzuchu

L1 Jesli moje dziecko urodzi sie w dobrym stanie, chce, aby kontakt
skora do skory trwat nieprzerwanie przynajmniej przez 2h

[1 Chciatabym, aby zwazono i zmierzono moje dziecko dopiero po
uptywie 2h

[1 Jesli stan dziecka na to pozwala, prosze o wykonanie
pierwszego badania na moim brzuchu

[1 Chce przystawi¢ dziecko do piersi tak szybko jak to mozliwe po
porodzie

1 Nie chce karmi¢ piersig CIECIE CESARSKIE

] Chce uniknag¢ porodu droga ciecia cesarskiego

1 W przypadku, jesli operacja bedzie konieczna, chciatabym, aby
mo| partner / maz mégt kangurowa¢ dziecko tak szybko jak to
bedzie mozliwe

[1 Prosze, abym po operacji mogta kangurowac dziecko ,skora do
skory”.
DODATKOWE PROSBY

Podpis Pacjentki



