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Szanowni Panstwo,

Napisatam ten oto ,Plan Porodu”, by przekaza¢ Panstwu moje oczekiwania
zwigzane z porodem mojego dziecka. Rozumiem, ze podczas porodu moze okazac
sie, ze niektorych punktow zawartych w nim nie bedzie mozna zrealizowaé. W
takiej sytuacji chcialabym prosi¢ o petna informacje i mie¢ mozliwos¢é analizy
sytuacji i podejmowania decyzji.

Bede wdzieczna, jesli sprawujac opieke nade mng i moim dzieckiem wezmiecie go
pod uwage.
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Osoba towarzyszgca przy POrOAZIE. ........oueiuii e aes

Oczekiwania wobec miejsca/warunkéw porodu

1. Chciatabym rodzi¢ w sali pojedynczej.

2. Zalezy mi, by w sali byt prysznic lub wanna.

3. Chciatabym, by w sali byta toaleta.

4. Moge rodzi¢ na sali wieloosobowe;j.

5. Chciatabym mie¢ mozliwos¢ postuchania swojej muzyki.

6. Chciatabym, aby w sali porodowej byto przyciemnione swiatto, panowata
cisza.

7. Chciatabym rodzi¢ w swoim ubraniu.

8. Chciatabym mdéc nagrywac pordd na kamere / robi¢ zdjecia.
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Tu mozesz wpisa¢ dodatkowe uwagi do tego punktu.

Osoba towarzyszaca/osoby obecne podczas porodu

1. Chce rodzi¢ z bliskg osoba/doulg.

2. Bede rodzi¢ sama.

3. Chciatabym rodzi¢ z mezem i doula.

4. Chciatabym, aby osoba towarzyszgca byta ze mng przy
wszystkich/wybranych przeze mnie zabiegach.

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

6. Wyrazam zgode na obecnos¢ studentow/tek potoznictwa i medycyny.

7. Nie wyrazam zgody na obecnosc¢ studentow/tek potoznictwa i medycyny.

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

9. Chciatabym, jeSli to mozliwe, aby w trakcie porodu towarzyszyta mi ta
sama potozna.

Tu mozesz wpisa¢ dodatkowe uwagi do tego punktu:
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Przygotowanie do porodu

1. Zalezy mi, aby nie wykonywano zadnych zabiegow przygotowujgcych do
porodu (lewatywa, golenie krocza), chyba, ze o nie poprosze.

2. Sama ogole krocze w domu.

3. Prosze, aby przy przyjeciu do porodu wykonano mi lewatywe.

4. Nie wyrazam zgody na zatozenie wenflonu, chyba, ze dojdzie do
koniecznosci podania mi lekow dozylnie.

o

Wyrazam zgode na zatozenie wenflonu przy przyjeciu do szpitala.

Tu mozesz wpisa¢ dodatkowe uwagi do tego punktu.

1. Zalezy mi na petnej i biezgcej informacji o postepie porodu.

2. Zalezy mi by moj pordd byt naturalny.

3. Zgadzam sie na podanie oksytocyny, przebicie pecherza i state
monitorowanie KTG, gdy moja sytuacja bedzie tego wymagata, po
uprzednim wyjasnieniu mi powodow zastosowania tych interwenciji.

4. Prosze pyta¢ mnie o zgode na wszystkie badania i zabiegi podczas
porodu.

5. Zalezy mi, by ograniczy¢ liczbe badan dopochwowych i aby w miare
mozliwosci odbywaty sie one w dogodnej dla mnie pozycji.

6. Prosze pozwoli¢ mi na swobodne wydawanie dzwiekow i/lub krzyku
podczas porodu.

7. Chciatabym moc ztagodzié gtod w trakcie porodu.
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8. Chciatabym pic¢ w trakcie porodu.

9. Nie wyrazam zgody na masaz szyjki macicy i wyciskanie dziecka z
brzucha (,chwyt Kristellera”).

Tu mozesz wpisa¢ dodatkowe uwagi do tego punktu.

Pierwszy okres porodu

1. Chciatabym mieé swobode poruszanie sie w pierwszym okresie porodu.

2. Chciatabym mie¢ mozliwo$¢ korzystania z wanny/prysznica.

3. Chciatabym mie¢ mozliwos¢ korzystania ze sprzetéw takich, jak drabinka,
materac, worek sako.

4. Jezeli zaistnieje koniecznos¢ podania mi kroplowki lub monitorowania
stanu dziecka, chciatabym zachowaé mozliwos¢ poruszania sie i
przyjmowania dowolnej pozyciji.

Tu mozesz wpisac¢ dodatkowe uwagi do tego punktu.

Druqi okres porodu

1. Chciatabym mie¢ mozliwos$¢ wyboru pozycji w drugim okresie porodu.

2. W drugim okresie porodu chciatabym prze¢ zgodnie z tym, jak podpowiada
mi instynkt, prze¢ spontanicznie.
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3. Prosze o instruowanie mnie w trakcie parcia.

4. Chciatabym mie¢ mozliwos¢ urodzenia dziecka na podtodze, na materacu
lub skorzystac¢ ze stotka porodowego.

5. Chciatabym urodzi¢ na fotelu/t6zku porodowym.

6. W momencie wytaniania sie gtéwki dziecka, chciatabym jej dotkngc¢.

7. Jesli bede rodzi¢ w pozycji pionowej, chciatabym mie¢ mozliwos¢é sama
przyjac¢ dziecko.

8. Chciatabym uzy¢ wtasnego lusterka, dzieki ktéremu bede mogta widzie¢
pojawiajgca sie gtowke dziecka.

Tu mozesz wpisa¢ dodatkowe uwagi do tego punktu.

Y agodzenie bélu porodowego

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

2. Jesli poprosze o srodki przeciwbodlowe, prosze poinformowac¢ mnie o
etapie porodu, na jakim jestem.

3. Chciatabym méc skorzystac ze znieczulenia zewnatrzoponowego.

4. Nie chce znieczulenia zewngtrzoponowego.

5. Chciatabym moc korzystac z niefarmakologicznych metod tagodzenia
bolu, takich jak masaz przez osobe towarzyszaca, prysznic, imersja
wodna.

6. Nie wyrazam zgody na podanie dolarganu oraz innych $rodkéw
zmieniajgcych swiadomosg.

7. Jesli poprosze o ulzenie mi w bélu, prositabym o zaproponowanie mi w
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pierwszej kolejnosci naturalnych metod tagodzenia bélu porodowego.

8. Jesli zostanie podane mi znieczulenie zewnatrzoponowe, chciatabym
zachowa¢ mozliwos¢ poruszania sie i przyjmowania dowolnej pozyc;ji.

Tu mozesz wpisac¢ dodatkowe uwagi do tego punktu.

Naciecie/ochrona krocza

1. Zalezy mi na uniknieciu naciecia krocza.

2. Wolatabym mie¢ naciecie krocza.

3. Chciatabym, aby potozna starata sie ochroni¢ moje krocze i poinstruowata
mnie w czasie parcia.

4. Prosze o miejscowe znieczulenie przy zszywaniu krocza.

Tu mozesz wpisa¢ dodatkowe uwagi do tego punktu.

Wywotanie/stymulacja porodu
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1. Jesli nie bedzie wyraznych wzgledéw medycznych chciatabym unikngc
wywotywania porodu (w tym przebijania pecherza ptodowego).

2. Zanim zostanie podana mi oksytocyna lub zostanie przebity pecherz
ptodowy, chciatabym sprobowaé naturalnych sposobdéw stymulowania
porodu, takich jak ruch czy masaz brodawek sutkowych.

3. Jesli wywotanie porodu bedzie konieczne, chciatabym, aby najpierw zostat
uzyty zel z prostaglandyng, zanim zostanie podana oksytocyna.

Tu mozesz wpisac¢ dodatkowe uwagi do tego punktu.

Cesarskie ciecie

1. Chciatabym unikng¢ cesarskiego ciecia, ale jesli bedzie ono konieczne,
chciatabym zosta¢ o wszystkim doktadnie poinformowana.

2. Chciatabym, by osoba towarzyszgca mogta by¢ obecna podczas operac;ji.

3. Zalezy mi, by mie¢ mozliwosc¢ jak najszybszego pierwszego kontaktu z
dzieckiem, jesli stan zdrowia dziecka bedzie na to pozwalat.

4. Jesli bedzie to mozliwe, chciatabym, aby dziecko zostato oddane na rece
osoby towarzyszgcej od razu po porodzie i mogto by¢ z nig w kontakcie
»Skora do skoéry”.

5. Jesli bedzie to mozliwe, chciatabym nakarmic dziecko jak najszybciej po
porodzie.

Tu mozesz wpisa¢ dodatkowe uwagi do tego punktu.
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Po porodzie

1. Zalezy mi, by towarzyszgca mi osoba mogta przecig¢ pepowine.

2. Zalezy mi, by pepowina zostata przecieta dopiero wtedy, gdy przestanie
tetnic.

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

4. Chciatabym nakarmi¢ moje dziecko piersig jeszcze na sali porodowej.

5. Chciatabym, aby moje dziecko zostato owiniete w pieluszki, ktore
przyniostam z domu.

6. Chciatabym, aby moje dziecko zostato ubrane w rzeczy, ktore przyniostam
z domu.

7. Zalezy mi na tym, aby dziecko po porodzie zostato tylko osuszone i okryte
pieluszkami.

8. Nie wyrazam zgody na robienie zdjecia mojemu dziecka podczas wazenia,
zwlaszcza z uzyciem lampy btyskowe;.

9. Prosze zwazyc¢ i zmierzy¢ moje dziecko po zakonczeniu pierwszego
kontaktu skora do skory.

10.Chciatabym od razu po porodzie dowiedzie¢ sie, ile wazy i mierzy moje
dziecko.

11.Chciatabym trzymaé dziecko na rekach podczas rodzenia sie tozyska i w
trakcie ewentualnych innych zabiegow.

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

13.Prosze o przeprowadzenie petnego badania lekarskiego w pdzniejszym
czasie, po zakonczeniu pierwszego kontaktu, jesli nie bedzie
przeciwwskazan medycznych.
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Tu mozesz wpisa¢ dodatkowe uwagi do tego punktu.

Trzeci okres porodu

1. Zanim zostang podane mi srodki naskurczowe, chciatabym sprobowac
urodzi¢ tozysko samodzielnie.

2. Nie zgadzam sie na podanie srodkéw naskurczowych w 3. okresie porodu.

3. Chciatabym mie¢ mozliwos$¢ przystawienia dziecka do piersi zanim urodze
tozysko.

Tu mozesz wpisa¢ dodatkowe uwagi do tego punktu.

Na oddziale potozniczym

1. Chciatabym, aby dziecko byto caty czas ze mng w pokoju.

2. W momencie, gdy odzyskam sity, chciatabym, aby dziecko byto ze mng w
pokoju.

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

4. Chciatabym zosta¢ doktadnie poinstruowana, jak mam przewijac i kgpaé
dziecko.

5. Jestem doswiadczong mama, bede sama przewija¢ i kgpaé dziecko.
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6. Chciatabym, aby kgpiel dziecka i inne czynnosci pielegnacyjne oraz ew.
badania i zabiegi odbywaty sie w obecnosci mojej lub ojca dziecka.

7. Zaktadajac, ze i ja i dziecko bedziemy czu¢ sie dobrze, chciatabym by¢
wypuszczona do domu najszybciej jak to jest mozliwe.

Tu mozesz wpisac¢ dodatkowe uwagi do tego punktu.

Szczepienia

1. Nie wyrazam zgody na szczepienie dziecka w pierwszej dobie.

2. Zgadzam sie na szczepienie dziecka.

3. Prosze, aby szczepienie dziecka odbyto sie w obecnosci mojej lub ojca
dziecka.

Tu mozesz wpisa¢ dodatkowe uwagi do tego punktu.
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