PLAN PORODU
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WARUNKI PORODU:
° Chciatabym mie¢ mozliwos¢ postuchania swojej muzyki
° Chciatabym, aby w Sali porodowej byto przyciemnione $wiatto, panowata cisza

OSOBY OBECNE PODCZAS PORODU:

Bede rodzi¢ sama

Chciatabym rodzi¢ z mezem

Chciatabym rodzi¢ z doulg

Chciatabym rodzi¢ z osobg bliskg

Zalezy mi, aby mojej osobie towarzyszacej udzielono informaciji o postepie porodu
Wyrazam zgode na obecnos$¢ studentow/ek potoznictwa lub medycyny

PRZYGOTOWANIE DO PORODU:

° Zgadzam sie na zabiegi przygotowujgce do porodu np. wlewka doodbytnicza

° Nie wyrazam zgody na zabiegi przygotowujgce do porodu np. wlewka doodbytnicza-
chyba, ze o to poprosze

° Wyrazam zgode na zatozenie wenflonu przy przyjeciu do szpitala

° Nie wyrazam zgody na zatozenie wenflonu, chyba, ze dojdzie do koniecznosci podania mi

lekéw dozylnie

POROD:
° Zalezy mi na petnej i biezgcej informacji o postepie porodu
Zalezy mi na porodzie drogami natury
Zgadzam sie na podanie kropléwki naskurczowej z Oksytocyng, przebicie pecherza
ptodowego i state monitorowanie KTG, jesli moja sytuacja bedzie tego wymagata
° Zalezy mi na ograniczeniu licznych badan dopochwowych i aby w miare mozliwosci
odbywaty sie one w dogodnej dla mnie pozyc;ji
Chciatabym pi¢ w trakcie porodu
Chciatabym moc ztagodzi¢ gtdd w trakcie porodu
Chciatabym mie¢ swobode poruszania sie w pierwszym okresie porodu
Chciatabym mieé¢ mozliwos¢ korzystania z wanny lub prysznica
Chciatabym mie¢ mozliwos¢ korzystania ze sprzetdw, takich jak pitka, worek sako
Jesli zaistnieje koniecznos¢ podania mi kropléwki lub monitorowania stanu dziecka,
chciatabym zachowa¢ mozliwos¢ poruszania sie i przyjmowania dowolnej pozycji
Chciatabym mieé¢ mozliwos¢ wyboru pozycji w drugim okresie porodu
Prosze o poinstruowanie mnie w trakcie parcia
Zalezy mi, aby w Sali byly przygaszone swiatta w chwili, gdy dziecko bedzie przychodzi¢
na Swiat
Zalezy mi, aby w trakcie rodzenia sie dziecka obecny byt tylko niezbedny personel
Chciatabym pobraé¢ krew pepowinowg
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t AGODZENIE BOLU PORODOWEGO:

° Prosze nie proponowaé mi farmakologicznych srodkéw przeciwbélowych, zanim sama nie

poprosze

° Jesli poprosze o srodki przeciwbdlowe, prosze poinformowac mnie o etapie porodu, na

jakim jestem

° Chciatabym méc korzysta¢ z niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu, takich jak
masaz przez osobe towarzyszgca, prysznic, immersja wodna

° Chciatabym méc skorzystac ze znieczulenia zewnatrzoponowego

° Jesli poprosze o ulzenie mi bolu, prosze o zaproponowanie mi w pierwszej kolejnosci

naturalnych metod tagodzenia bélu porodowego

OCHRONA KROCZA:

° Chciatabym, aby potozna starata sie ochroni¢ moje krocze i poinstruowata mnie w czasie
parcia
° Wolatabym unikng¢ naciecia krocza
° Zgadzam sie na naciecie krocza, jesli zajdzie taka koniecznosc¢
° Prosze o miejscowe znieczulenie przy zszywaniu krocza
PO PORODZIE:
° Zalezy mi, aby towarzyszgca mi osoba mogta przecigé pepowine
° Zalezy mi na jak najszybszym pierwszym kontakcie z dzieckiem, jesli stan zdrowia dziecka

bedzie na to pozwalat

° Chciatabym, aby dziecko byto u mnie na brzuchu w kontakcie ,skéra do skory”

° Chciatabym nakarmi¢ moje dziecko piersig jeszcze na sali porodowej

° Nie zamierzam karmié piersig

° Prosze zwazy¢ i zmierzy¢é moje dziecko po zakonczeniu pierwszego kontaktu ,’skéra do
skory”

° Chciatabym od razu po porodzie dowiedzie¢ sig ile wazy i mierzy moje dziecko

° Chciatabym trzymac¢ dziecko na rekach podczas rodzenia fozyska i w trakcie ewentualnych
zabiegéw

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

° W przypadku ciecia cesarskiego chciatabym, aby ojciec dziecka kangurowat noworodka
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Podpis pacjentki Podpis i pieczatka potoznej Podpis i pieczatka lekarza



