PLAN PORODU

Imie¢ i nazwisko rodzacej: ............ccoooveeviiiiniiiinie e,
Polozna sprawujaca opieke w Ciazy.............ccccoeviiiniiiiniiiiniiiiniees

Data sporzadzenia planu: ...............c.cccooiiiiiiiiininie

1. Ogolne zalozenia

Napisatam ten plan porodu, by przekaza¢ moje oczekiwania zwigzane z porodem. Wiem, ze w
niektorych sytuacjach moze by¢ konieczne odstapienie od zalozen planu — w takim przypadku
prosz¢ o pelne wyjasnienie i umozliwienie mi podjecia §wiadomej decyzji.

2. Osoby towarzyszace

L1 Chciatabym rodzi¢ z mgzem i potozna

L1 Osoba towarzyszaca ma by¢ obecna przy wszystkich wybranych przeze mnie zabiegach
L1 Prosze o udzielanie osobie towarzyszacej informacji o postepie porodu

L] Nie wyrazam zgody na obecnos¢ studentow/tek

L1 Proszg, aby obecny byt tylko niezbedny personel medyczny

L1 Zalezy mi na ciagtosci opieki — jesli to mozliwe, prosze o obecno$¢ tej samej potoznej
przez caty porod

3. Przygotowanie do porodu

L] Nie zyczg sobie rutynowego wykonywania lewatywy ani golenia krocza, chyba Ze sama
0 to poprosz¢

L] Nie zgadzam si¢ na zakladanie wenflonu, chyba Ze bedzie to konieczne z powodow
medycznych

4. Porod

L1 Prosze o pelng i biezacg informacje¢ o postgpie porodu

L1 Chcee, aby pordd przebiegat naturalnie, bez zbednych interwencji



L] Zgadzam si¢ na podanie oksytocyny, przebicie pgcherza i state KTG po wczesniejszym
wyjasnieniu

L] Prosz¢ o pytanie o zgode¢ na kazdy zabieg i badanie

L] Prosze ograniczy¢ liczbe badan wewngtrznych, wykonywacé je w komfortowej pozycji
L1 Chce moc swobodnie wydawaé dzwieki/krzyczed

L1 Chciatabym moc jesé i pi¢ podczas porodu

L] Nie zgadzam si¢ na masaz szyjki macicy ani chwyt Kristellera

L] Chciatabym, aby zostata pobrana krew pepowinowa

5. I okres porodu

L] Chciatabym mie¢ swobodg¢ ruchu

L] Prosz¢ o mozliwos¢ korzystania z wanny/prysznica

L] Prosz¢ o dostep do sprzetow (drabinka, worek sako, materac)

L1 Nawet przy kroplowce lub KTG chcg zachowaé swobode ruchu i pozycji

6. II okres porodu

L1 Prosze o obecnos¢ tylko niezbednego personelu

L1 Cheg, by w chwili narodzin panowat spokdj 1 przygaszone $wiatto
L] Chciatabym sama wybra¢ pozycje¢ do rodzenia

L1 Chceg prze¢ spontanicznie, zgodnie z instynktem

L1 Prosz¢ o instrukcje przy parciu

L1 Chciatabym urodzi¢ na materacu lub stotku porodowym

1 W momencie wytaniania si¢ gldwki chciatabym jej dotknaé

7. Lagodzenie bolu

L1 Nie chcg propozycji sSrodkéw farmakologicznych bez mojej prosby

L1 Prosze o informacje o etapie porodu przed podaniem lekéw

L1 Chce mie¢ dostep do gazu wziewnego

L1 Chce mie¢ mozliwos¢ skorzystania ze znieczulenia zewnatrzoponowego
L1 Cheg korzysta¢ z metod naturalnych (masaz, prysznic, woda)

L] Nie zgadzam si¢ na dolargan i $rodki wplywajace na $wiadomos¢

L1 W razie znieczulenia — chce moc si¢ poruszac i zmieniaé pozycje



8. Naciecie/ochrona krocza

L] Zalezy mi na ochronie krocza

L1 Prosze o znieczulenie miejscowe przy szyciu

9. Wywolanie/stymulacja porodu

L1 Prosze unika¢ wywotania bez wskazan medycznych

L] Zanim zostanie zastosowana oksytocyna/przebicie pecherza — chcg sprobowac naturalnych
metod
L1 W razie potrzeby indukcji — prosze¢ najpierw o zastosowanie prostaglandyn

10. Cesarskie ci¢cie

L1 Chce, aby osoba towarzyszaca byla obecna
L1 Prosz¢ o jak najszybszy kontakt ,,skora do skory”
L1 Jesli to niemozliwe — prosze, by dziecko trafito do osoby towarzyszacej

L1 Chciatabym rozpocza¢ karmienie jak najszybciej

11. Po porodzie

L1 Pepowina ma by¢ przecigta po ustaniu t¢tna

L1 Chcee, by osoba towarzyszaca przeciela pepowine

L1 Prosz¢ o nieprzerwany kontakt ,,skéra do skory”

L] Chciatabym karmi¢ w sali porodowej

L1 Dziecko ma by¢ owinigte 1 ubrane w rzeczy przyniesione z domu
L] Nie zgadzam si¢ na zdjgcia przy wazeniu

L] Prosz¢ o wazenie po pierwszym kontakcie

L] Chciatabym zna¢ wagg i wzrost po porodzie

L1 Ocena Apgar w trakcie kontaktu ,,skora do skory”

L1 Badanie lekarskie — po zakonczeniu kontaktu, jesli nie ma przeciwwskazan

12. I1I okres porodu



L] Cheg urodzi¢ tozysko samodzielnie, bez lekow

L1 Cheg przystawi¢ dziecko do piersi przed urodzeniem tozyska

13. Pobyt na oddziale

L1 Chcee, by dziecko bylo ze mng w pokoju przez caly czas
L1 Prosz¢ o instruktaz pielegnacyjny (kapiel, przewijanie)
L1 Zabiegi i kapiel — w obecnosci mojej lub ojca dziecka
L] Potrzebuje wsparcia laktacyjnego i instruktazu

L] Nie zgadzam si¢ na dokarmianie bez konsultacji

L1 Prosze o informowanie mnie o stanie zdrowia dziecka
L1 W razie potrzeby — prosze o kontakt z psychologiem

L1 Chce opusci¢ szpital mozliwie szybko, jesli wszystko bedzie dobrze

14. Szczepienia

L1 Zgadzam si¢ na szczepienia, ale nie w pierwszej dobie
L1 Szczepienia tylko w obecno$ci mojej lub ojca

L1 Chcee, by uzyto szczepionek dostarczonych przeze mnie

PUBLIKOWANE TRESCI MAJA JEDYNIE CHARAKTER INFORMACYJNY
I NIE STANOWIA PORADY MEDYCZNEJ, ANI NIE MOGA BYC TRAKTOWANE
JAKO PORADA MEDYCZNA.

W PRZYPADKU WATPLIWOSCI SKONSULTUJ SIE
Z LEKARZEM LUB POLOZNA.



