PLAN PORODU - PLANOWE CIECIE CESARSKIE

. . . Rodze na
Imie i nazwisko: WYSPIANSKEGO

Termin porodu:
Wskazania do ciecia cesarskiego:

MOJ STAN ZDROWIA

Miatam pobrany wymaz z pochwy w kierunku Streptoccocus agalactiae (GBS) — wynik................cueuu....

Choruje/lecze sie na:

Uczestniczytam w zajeciach szkoty rodzenia TAK NIE

Uczeszczatam na edukacje u potoznej POZ TAK NIE

Poprzednie cigze i porody (data/ rok, pordd naturalny/ciecie cesarskie/poronienie, tydzien w ktorym
zakonczyta sie cigza, waga dziecka, punktacja Apgar, ew. stan zdrowia dziecka/ choroby przewlekte):

Chce, aby podczas ciecia cesarskiego towarzyszyta mi osoba bliska
(jesli tak, prosze wpisac imie i nazwisko)

PRZYGOTOWANIE DO PORODU TAK | NIE NIEZDECYDOWANA

Chciatabym mie¢ wykonana lewatywe przed cieciem cesarskim

Wyrazam zgode na golenie podbrzusza przed cieciem cesarskim

CIECIE CESARSKIE TAK NIE NIEZDECYDOWANA

Chciatabym bankowa¢ krew pepowinowa i mam ze sobg zestaw
do jej pobrania (na sali porodowej dostepne sq zestawy awaryjne)

Zgadzam sie na przeprowadzenie u mojego dziecka profilaktyki
zakazenia przedniego odcinka oka (zabieg Credego)

Zgadzam sie na podanie mojemu dziecku witaminy K domieSniowo

Chciatabym, aby moje dziecko bylo ze mng w kontakcie
,,skéra do skory” na sali ciec¢ cesarskich

Chciatabym, aby dziecko bylo kangurowane przez osobe bliskgq
na oddziale potozniczym

Chciatabym przystawi¢ dziecko do piersi tak szybko, jak to bedzie
mozliwe

Jesli bedzie taka mozliwos$¢, to prosze o zrobienie dla mnie
pamigtkowych zdje¢ podczas ciecia cesarskiego

NA ODDZIALE POLOZNICZYM TAK | NIE NIEZDECYDOWANA

Chciatabym, aby dziecko byto caly czas ze mng w pokoju

Zalezy mi, aby moje dziecko nosito ubranka, ktore przyniostam




Chciatabym zosta¢ poinstruowana, jak dba¢ o kikut pepowiny
oraz jak przewijac¢, kapac¢ dziecko

Chciatabym, aby kapiel dziecka i inne czynnosci pielegnacyjne
oraz ewentualne badania i zabiegi odbywaly sie w obecnosci mojej
lub ojca dziecka

Zalezy mi na pelnej informacji o stanie zdrowia mojego dziecka

Zgadzam sie na szczepienie mojego dziecka

Planuje karmi¢ piersig

Wyrazam zgode na dokarmianie mojego dziecka mlekiem
modyfikowanym

Prosze o pomoc w zakresie prawidlowego przystawiania dziecka
do piersi

Jesli bedzie taka koniecznos$¢, to chcialabym skorzysta¢ z pomocy
doradcy laktacyjnego

Walatabym nie podawa¢ smoczka mojemu dziecku

POZOSTALE OCZEKIWANIA

W planie porodu uwzglednitam wazne dla mnie aspekty zwigzane z porodem i pobytem w szpitalu.
Bede wdzieczna, jesli sprawujgc opieke nade mng i moim dzieckiem, uwzglednig Panstwo nasze
potrzeby. Zdaje sobie sprawe, ze pordd bywa nieprzewidywalny i realizacja niektérych punktéw mojego
planu porodu moze nie by¢ mozliwa. W takiej sytuacji prosze o petng informacje, by miec

mozliwos$¢ podjecia najlepszych dla mnie decyzji.

Podpis pacjentki

Data i podpis poloznej
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