PLAN PORODU

Pordd to wyjatkowe przezycie. Wydarzenie, na ktére czekacie z niecierpliwosciaq.
Majac na wzgledzie Wasze potrzeby i marzenia, zwiqgzane z tq chwilg, zachecamy
do stworzenia indywidualnego planu porodu. Prosimy o zakreslenie punktéw, ktére

odzwierciedlajqg te oczekiwania.

Szanowni Panstwo,

Napisatam ten Plan Porodu, aby przekaza¢ moje oczekiwania zwiqzane z porodem.
Bede wdzieczna, jesli sprawujqgc opieke nade mnq i moim dzieckiem weZmiecie
ten plan pod uwage. Rozumiem, ze podczas porodu moze okazac sie, ze niektorych
punktow z mojego Planu Porodu nie mozna zrealizowac. W takiej sytuacji cheiata-
bym prosi¢ o petnq informacje i mie¢ mozliwos¢ analizy sytuacji i podejmowania
decyzji.
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NAZWISKO POtOZNEJ, JESLI JEJ OBECNOSC JEST PLANOWANA PODCZAS
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NAZWISKO OSOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE W CIAZY, Z KTORA OPRACOWAtAM
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1. OSOBA TOWARZYSZACA PODCZAS PORODU
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Chce rodzi¢ z bliskq osoba.

Chciatabym rodzi¢ z mezem i bliskg osoba.

Bede rodzi¢ sama.

Chciatabym, aby osoba towarzyszqca byta ze mng przy wszystkich/wybra-
nych przeze mnie zabiegach.

Zalezy mi, aby mojej osobie towarzyszqcej udzielano informaciji o postepie
porodu.

Zalezy mi na tym, aby podczas porodu obecne byty tylko niezbedne osoby
z personelu medycznego.

Chciatabym, jesli to mozliwe, aby przez caty okres porodu towarzyszyta mi ta
sama potozna.

Nie wyrazam zgody na obecnosé studentéw/tek potoznictwa i medycyny.

2. PRZYGOTOWANIE DO PORODU
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Wyrazam zgode na zatozenie wenflonu przy przyjeciu do szpitala.

Nie wyrazam zgody na zatozenie wenflonu, chyba ze dojdzie do koniecznosci
podania milekéw dozylnie.

Zalezy mi, aby nie wykonywano zadnych zabiegéw przygotowujgcych do
porodu (golenie krocza, Iewotywo), chyba ze o nie poprosze.

Prosze, aby przy przyjeciu do porodu ogolono mi krocze.

Sama ogole krocze w domu.

Prosze, aby przy przyjeciu do porodu wykonano mi lewatywe.

3. POROD

A
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Zalezy mi na petnej i biezqcej informaciji o postepie porodu.

Zalezy mi, aby moj pordd przebiegat naturalnie, bez interwenciji.

Prosze pyta¢ mnie o zgode na wszystkie badania i zabiegi podczas porodu.
Zgadzam sie na podanie oksytocyny, przebicie pecherza i state monitorowao-
nie KTG, gdy moja sytuacja bedzie tego wymagata, po uprzednim wyjasnie-
niu Mi powodow zastosowana tych interwenciji.

Zalezy mi, aby ograniczy¢ liczbe badan przez pochwe i aby w miare mozliwo-
Sci odbywaty sie one w dogodnej dla mnie pozycii.
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Nie wyrazam zgody na masaz szyjki macicy ani na zastosowanie chwytu
Kristellera (wyciskanie dziecka z brzucha).
Chciatabym pi¢ w trakcie porodu.

Chciatabym maéc jeS€ w trakcie porodu, aby ztagodzi¢ gtéd.

4.1 OKRES PORODU
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Chciatabym zachowaé mozliwosé bycia aktywnq i preferuje wertykalne
pozycje w trakcie czynnosci skurczowej | okresu porodul.

Chciatabym mieé mozliwo$é korzystania z wanny/prysznicai.

Chciatabym mie¢ mozliwos¢ korzystania ze sprzetdéw, takich jaok drabinka,
materac, worek sako.

Zgadzam sie na wykonanie zapisow KTG

Zupetnie niezgodne z Moja WizjqQ | okresu pPorodu JEST: ...

5. 11 OKRES PORODU
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Zalezy mi, aby w trakcie rodzenia sie dziecka obecny byt tylko niezbedny
personel.

Chciatabym mie¢ mozliwo$¢é wyboru pozycji w Il okresie porodu.

W Il okresie porodu chciatabym przeé¢ zgodnie z tym, jak podpowiada mi
instynkt - prze¢ spontanicznie.

Prosze o instruowanie mnie w trakcie parcia.

Chciatabym urodzié na fotelu/tézku porodowym.

Chciatabym mie¢ mozliwo$¢ urodzenia dziecka na materacu.

Chciatabym mie¢ mozliwo$¢ skorzystania ze stotka porodowego.
Chciatabym prosi¢ o przygaszenie Swiatet i wyciszenie w chwili, gdy dziecko
bedzie wychodzi¢ na swiat.

Zupetnie niezgodne z mojq wizjq Il okresu Porodu JEst: ...
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6. tAGODZENIE BOLU PORODOWEGO

[] Prosze nie proponowaé mi farmakologicznych srodkéw przeciwbdlowych,
zanim sama o to nie poprosze.

[1 Jesli poprosze o ulzenie mi w bolu, prositabym o zaproponowanie mi w pierw-
szej kolejnosci naturalnych metod tagodzenia bolu porodowego.

[] Chciatabym maéc korzystaé z niefarmakologicznych metod tagodzenia bdlu,
takich jak masaz przez osobe towarzyszgcaq, prysznic, imersja wodna.

[] Jesli poprosze o srodki przeciwbdlowe, prosze poinformowaé mnie, na jakim

etapie porodu jestem.

Chciatabym méc skorzystaé ze znieczulenia zewnqtrzoponowego.

Nie chce znieczulenia zewnqtrzoponowego.

OO O

Chciatabym méc skorzysta¢ z gazu wziewnego jako sposobu tagodzenia
bdlu.

[] Jesli zostanie podane mi znieczulenie zewngtrzoponowe, chciotabym zacho-
waé mozliwos¢ poruszania sie i przyjmowania dowolnej pozycii.

] Nie wyrazam zgody na podanie $rodkéw zmieniajgcych $wiadomosé.

7. WYWOLANIE/STYMULACJA PORODU

[] Jesli nie bedzie wyraznych wzgleddw medycznych, chciatabym uniknqé
wywotywania porodu (w tym przebijania pecherza ptodowego).

[] Zgadzam sie na przebicie pecherza ptodowego.

[ Zanim zostanie podana mi oksytocyna lub zostanie przebity pecherz pto-
dowy, chciatabym sprébowaé naturalnych sposobdéw stymulowania poro-
du, takich jak ruch czy masaz brodawek sutkowych.

[] Jesli wywotanie porodu bedzie konieczne, chciatabym, aby przed podaniem

oksytocyny zostaty uzyte prostaglandyny.

8. OCHRONA KROCZA

A

[] Zalezy mi na ochronie krocza.
[] Wolatabym mie¢ naciete krocze.

[] Prosze o miejscowe znieczulenie przy zszywaniu krocza.
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9. CESARSKIE CIECIE
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Chciatabym, by osoba towarzyszgca mogta byé obecna podczas operacii.
Zalezy mi, aby mie¢ mozliwosS¢ jak najszybszego pierwszego kontaktu
z dzieckiem, jesli stan zdrowia dziecka bedzie na to pozwalat.

Jesdli bedzie to mozliwe, checiatabym, aby dziecko zostato oddane na rece
osoby towarzyszqgcej od razu po porodzie i mogto by¢ z nig w kontakcie
,Skéra do skéry’.

Chciatabym nakarmi¢ dziecko jok najszybciej po porodzie, jesli bedzie to

mozliwe.

10.PO PORODZIE

A
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Zalezy mi, by pepowina zostata przecieta dopiero, gdy przestanie tetnic.
Zalezy mi, by towarzyszgca mi osoba mogta przeciqc pepowine.
Chciatabym trzymac dziecko na rekach podczas rodzenia tozyska i w trakcie
ewentualnych innych zabiegow.

Chciatabym, aby moje dziecko byto u mnie na brzuchu w kontakcie ,skora do
skory” tak diugo, jak bedziemy tego potrzebowali.

Prosze o wykonanie wstepnej oceny stanu noworodka na podstawie skali
Apgar podczas kontaktu ,skéra do skory’, gdy dziecko bedzie lezato na moim
brzuchu.

Prosze zwazyC i zmierzyC moje dziecko po zakonczeniu pierwszego kontaktu
,Skéra do skéry”.

Prosze o przeprowadzenie petnego badania lekarskiego w pozniejszym
czasie, po zakonczeniu pierwszego kontaktu, jesli nie bedzie przeciwwskazan
medycznych.

Chciatabym od razu po porodzie dowiedziec€ sig, ile wazy i mierzy moje dziecko.
Chciatabym nakarmic dziecko piersiq jeszcze w sali porodowe;j.

Nie wyrazam zgody na robienie zdjecia mojemu dziecku podczas wazenia,
zwtaszcza z uzyciem lampy btyskowe;.

Zalezy mi na tym, aby dziecko po porodzie zostato tylko osuszone i okryte pie-
luszkami.

Chciatabym, aby moje dziecko zostato owiniete w pieluszki i ubrane w rzeczy,

ktore przyniostam z domui.
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1.1l OKRES PORODU
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Chciatabym mie¢ mozliwos¢ przystawienia dziecka do piersi, zanim urodze
tozysko.

Nie zgadzam sie na podanie Srodkéw naskurczowych w Il okresie porodu.
Zanim zostang podane mi Srodki naskurczowe, chciatabym sprobowac

urodzi¢ tozysko samodzielnie.

12. NA ODDZIALE POLOZNICZYM
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Chciatabym, aby dziecko byto caty czas ze mnag w pokoju.

Chciatabym, aby dziecko byto ze mnq w pokoju w ciggu dnia, a w nocy na sali
noworodkowej.

Zgodnie z moimi preferencjomi i wiedzq na temat zywienia noworodka,
chciatabym aby umozliwono mi karmienie piersiaq.

Zalezy mi na otrzymaniu pomocy w zakresie prawidtowego przystawienia
dziecka do piesi.

Zalezy mi na instruktazu dotyczqcym technik i pozycji do karmienia piersiq.
Nie wyrazam zgody na dokarmianie mojego dziecka mlekiem modyfikowa-
nym, a jesli sytuacja medyczna bedzie wymagata takiej interwenciji, to cheia-
tabym mie¢ mozliwo$¢é wcezesniejszej konsultaciji z lekarzem.

Chciatabym, aby kgpiel dziecka i inne czynnosci pielegnacyjne oraz ewentu-
alne badania i zabiegi odbywaty sie w obecnosci mojej lub osoby towarzy-
szqcej.

Chciatabym zostaé poinstruowana, jak mam przewija¢ i kgpa¢ dziecko.

Chciatabym skorzystac¢ z mozliwosci konsultaciji psychologiczne;.

13. SZCZEPIENIA
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Zgadzam sie na szczepienie dziecka.
Nie wyrazam zgody na szczepienie dziecka w pierwszej dobie.
Prosze, aby szczepienie dziecka odbyto sie w obecnosci mojej lub osoby

towarzyszqcej.
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Jestem sSwiadoma, Zze powyzszy plan porodu jest listqg moich osobistych preferencji
i moze by¢ zrealizowany tylko w sytuaciji, kiedy nie ma przeciwwskazan medycznych.
Jesli przed porodem Ilub w czasie porodu wystqpiq wskazania do zastosowania
okreslonych procedur medycznych dla bezpieczenstwa oraz dobra matki i dziecka
— plan porodu moze ulec zmianie.

Podpis pacjentki
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