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W Klinicznym Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu
realizujemy Standard Opieki Okotoporodowej oraz obowigzujace Standardy Opieki nad Noworodkiem:

<

Podczas porodu ma Pani mozliwos¢ picia i jedzenia.
Bedziemy Panig informowac o planowanych procedurach, postepie porodu, zagrozeniach i stosowanych
lekach dotyczacych Pani i dziecka na kazdym etapie porodu.

<

Zachecamy do aktywnosci podczas porodu.

Unikamy nacinania krocza, jesli nie ma takich wskazan medycznych.

Wykonujemy zabieg Credego u noworodkoéw.

Po porodzie zostanie Pani z dzieckiem w nieprzerwanym kontakcie ,skdéra do skory” przez caty okres
pobytu w Sali Porodowej. Noworodek zostanie tylko osuszony i okryty pieluszkami, a potozna wykona
jego pomiary po zakonczeniu kontaktu ,skéra do skéry” (o ile nie bedzie przeciwwskazan medycznych).

<N XX

Zachecamy do stworzenia indywidualnego planu porodu. Prosimy o zakreslenie punktow,
ktore odpowiadajq Pani oczekiwaniom. Utatwi nam to wspétprace,
a my zrobimy wszystko co w naszej mocy, aby pordd byt dla Pani i dziecka najlepszy z mozliwych.

Przygotowanie do porodu:

Prosze o ogolenie krocza

|:| tak |:| nie

Prosze o wykonanie lewatywy

|:| tak |:| nie
Pordd:

Zalezy mi na petnej i biezacej informacji o postepie porodu

|:| tak |:| nie

Zalezy mi, aby méj pordd przebiegat naturalnie, bez interwencji

|:| tak |:| nie

Zgadzam sie na przebicie pecherza ptodowego

|:| tak |:| nie

Prosze pyta¢ mnie o zgode na wszystkie badania i zabiegi podczas porodu
|:| tak |:| nie

Zalezy mi, aby ograniczy¢ liczbe badan przez pochwe

|:| tak |:| nie

Zalezy mi na ograniczeniu ilosci 0séb uczestniczgcych w moim porodzie do minimum
|:| tak |:| nie

Zalezy mi na swobodnym wydawaniu dZzwiekdw podczas porodu

|:| tak |:| nie




Chce rodzi¢ w takiej pozycji, jakg podpowie mi moje ciato
|:| tak |:| nie
Jestem otwarta na uzycie krzesetka porodowego
|:| tak |:| nie
Jestem przygotowana i chce rodzi¢ z uzyciem gwizdka
|:| tak |:| nie
Zalezy mi na ochronie krocza
|:| tak |:| nie
Chciatabym, aby maz/partner przecigt pepowine
|:| tak |:| nie
W przypadku ciecia cesarskiego chciatabym, aby mdoj maz/partner kangurowat dziecko
|:| tak |:| nie
tagodzenie bélu porodowego:

W pierwszej kolejnosci chciatabym korzysta¢ z naturalnych metod tagodzenia bélu porodowego
|:| tak |:| nie
Jestem otwarta na stosowanie:

|:| aromaterapia |:| masaz |:| kontr ucisk |:| imersja wodna

[ ] TENS [ ] ciepte lub zimne oktady [ ] pitka, worek sako, maty

Chetnie skorzystam z gazu rozweselajgcego (podtlenek azotu)
|:| tak |:| nie
Jesli bede tego potrzebowad, chciatabym otrzymad znieczulenie do porodu
|:| tak |:| nie
Po porodzie:

Chce przystawic¢ dziecko do piersi jak najszybciej po porodzie
|:| tak |:| nie
Nie planuje karmic¢ dziecka piersig, prosze o uszanowanie mojej decyzji
|:| tak |:| nie
Chciatabym zosta¢ poinstruowana przez potozng, jak mam przewijac i kapac dziecko
|:| tak |:| nie
Zalezy mi na instruktazu dotyczgcym technik i pozycji do karmienia piersig
|:| tak |:| nie
Szczepienia:

Zgadzam sie na szczepienie dziecka
|:| tak |:| nie
Zalezy mi, aby szczepienie dziecka odbyto sie w obecnosci mojej lub ojca dziecka

|:| tak |:| nie

Powyzszy plan porodu jest listg moich preferencji i oczekiwan. Jestem Swiadoma i akceptuje fakt, ze ze wzgledoéw
medycznych i organizacyjnych moze nie zosta¢ w petni zrealizowany.
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