[image: image1.png]



                                                                      Moravskoslezská nemocnice Havířov, příspěvková organizace

                                                    Dělnická 1132/24, Havířov, PSČ 736 01, IČ 00844896


GYNEKOLOGICKO – PORODNICKÉ ODDĚLENÍ

PORODNÍ PLÁN


Naší snahou je, abyste prožila svůj porod v pohodě a podle svých představ. Rádi bychom Vám, vedle našich odborných rad a pomoci, dali prostor k vyjádření Vašich přání a požadavků ohledně Vašeho porodu.

Porodní plán by měl do jisté míry zastoupit tlumočníka mezi Vámi a zdravotníky. Stává se, že

rodičky s postupem porodního procesu ztrácejí sílu vysvětlovat, co a jak by si přály.

Porod je jedinečnou událostí, těžko lze předpokládat, jaký bude jeho průběh, proto Vás musíme upozornit, že mohou nastat situace, kdy nebude možné splnit všechny Vaše požadavky. Ošetřující personál Vám vždy každou situaci vysvětlí, včetně všech možných alternativ. Máte právo nesouhlasit s doporučenými postupy a tento svůj nesouhlas sdělit písemně nebo ústně.

Porodní plán bude součástí Vaší dokumentace, odevzdejte jej proto na porodním sále. 

Děkujeme za spolupráci. 

Tým porodního sálu Moravskoslezské nemocnice Havířov, p.o. 

OSOBNÍ ÚDAJE 


MATKA

 

OTEC
Jméno a příjmení: .......................................................................................................

Rodné číslo: ................................................................................................................

Trvalé bydliště: ............................................................................................................

 .....................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................

Telefon: .......................................................................................................................
ÚDAJE O DÍTĚTI 


DÍVKA
 



CHLAPEC
Jméno a příjmení: .......................................................................................................
Můj postoj k porodu: 
……………………………........................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................
Moje obavy týkající se porodu nebo pobytu v porodnici:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
V průběhu těhotenství jsem se k porodu připravovala:

ANO □ 

NE □

Jakým způsobem? (např. v kurzu pro těhotné, odborná literatura)

…………………………………………………………………………………………………………………………………..


Akceptuji přítomnost studentů medicíny nebo zdravotní školy při porodu:
ANO □ 

NE □

Mým doprovodem u porodu bude:

…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Preferuji porod:
přirozený s porodní asistentkou □

lékařské vedení □

ponechám na personálu □

Lékařské zásahy před a během porodu:
chci konzultovat a zvážit □ 

ponechám na personálu □

V případě císařského řezu způsob anestézie:
spinální anestezie □ 


celková narkóza □

Transfuze: 

ANO □ 

NE □ 
Způsob vyprázdnění: 

klystýr □ 

bez vyprázdnění □ 
Holení: 

ANO □ 

NE □ 

jsem již oholena □ 
Pomůcky, které bych ráda využila při porodu (např. CD s oblíbenou hudbou, fotoaparát, video, aromaterapie apod.): .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
Chci během porodu využít nefarmakologické prostředky – polohování, masáže, sprchu, míč, žíněnku, aromaterapii, přítmí, muzikoterapii k tlumení porodních bolestí v první době porodní 
ANO □ 

NE □ 
Pokud se rozhodnu pro farmakologické tlumení bolesti, dám přednost: 

analgetikům: 

ANO □ 

NE □ 
epidurální analgezii: 
ANO □ 

NE □ 
Druhou dobu porodní si přeji strávit: 

na porodním křesle □ 
na porodnické stoličce □ 
na vaku □ 
na žíněnce □ 
v poloze do které sama dospěji □ 
Vycévkování před tlačením nebo po porodu: 

ANO □ 
NE □

Nástřih: 
NE □ 

pouze v případě, že hrozí velkého natržení hráze □ 
Pupečník: 



nechat dotepat □ 



přestřihnout ihned □ 


pupečník přestřihne můj doprovod □ 
Přivítání novorozence – osobní nebo náboženský rituál atd. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Mám zájem o BONDING: 

ANO □ 

NE □ 
Po dobu, kterou strávím po porodu na porodním sále, chci mít dítě u sebe, pokud nebude ze zdravotního hlediska nutné, aby dítě bylo v péči pediatrů:

 ANO □ 

NE □ 
Na oddělení šestinedělí - chci mít své dítě stále u sebe (pokud to zdravotní stav mého dítěte dovolí): 

ANO □ 
NE □ 
Chci mít možnost, v případě únavy či vyčerpání, umístit dítě na pár hodin na novorozeneckém oddělení: 

ANO □ 
NE □
Mám zájem o pobyt na nadstandardním pokoji (akceptuji výši poplatku dle ceníku nemocnice): 

ANO □ 
NE □ 
Mám zájem o pobyt na nadstandardním pokoji společně s partnerem nebo blízkou osobou (akceptuji výši poplatku dle ceníku nemocnice): 



ANO □ 
NE □

Dodržuji speciální dietu: 

ANO, jakou? …………………………………………………………………………………………………………… NE □ 
Přeji si dodržovat speciální postup s ohledem na mé náboženské přesvědčení:

ANO uveďte, prosím, jaký …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… NE □ 
Ambulantní porod: 
ANO □ nutná předchozí domluva v porodnici 

NE □ 
Máte nějaké jiné přání nebo je Vám něco nejasné? Uveďte, prosím: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

KONTAKTY: 

Porodní sál Tel.: 596 491 686 
Porodní oddělení Tel.: 596 491 600 [image: image3.png]n § MORAVSKOSLEZSKA
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