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PRZYKLADOWY PLAN PORODU

OSOBA TOWARZYSZACA PODCZAS PORODU/OSOBY OBECNE PODCZAS PORODU

[ ] w czasie porodu bedzie towarzySzyé Mi .........cccceeeveiereneereinienisieieees

[ ] chce aby udzielano osobie towarzyszacej informacji o postepie porodu

[] bede rodzi¢ sama

[ ] wyrazam zgode / nie wyrazam* zgody na obecno$¢ studentéw zawoddw medycznych

[ ] chciatabym aby osoba towarzyszaca byta ze mna przy wszystkich/wybranych* przeze mnie zabiegach

[ ] zalezy mi, aby podczas porodu byty obecne tylko niezbedne osoby z personelu medycznego

MOJE OCZEKIWANIA DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA DO PORODU
[ ] zalezy mi, aby nie wykonywa¢ zadnych zabiegéw przygotowujacych do porodu (lewatywa, skracanie owtosienia
w okolicy krocza) chyba, ze o nie poprosze
[] prosze aby wykonano mi lewatywe/skrécenie owtosienia krocza

[ ] wyrazam zgode na zatozenie wenflonu przy przyjeciu na sale porodowa

[] nie wyrazam zgody na zatozenie wenflonu (kaniuli dozylnej), chyba, ze dojdzie do koniecznoéci podania mi
lekéw dozylnie

WARUNKI W CZASIE PORODU
zalezy mi na petnej i biezgcej informacji o postepie porodu
y peine) qce) Jl o postepie p
[] zalezy mi, aby w czasie mojego porodu byty przyciemnione $wiatta / panowat spokdj i cisza / umozliwiono mi

stuchanie ulubionej muzyki / umozliwiono mi zatozenie wtasnego ubrania
[ ] wyrazam zgode na wszystkie badania i zabiegi w trakcie porodu

[] chciatabym pi¢ wode w trakcie porodu

[ ] jesli stan dziecka bedzie dobry, wolatabym aby stuchano tetna dziecka co jaki$ czas, a nie stale

[] w Il okresie porodu chciatabym przeé zgodnie z tym jak podpowiada mi instynkt, prze¢ spontanicznie.

[] chciatabym unikna¢ cesarskiego ciecia, jesli bedzie ono konieczne, prosze o doktadne wyjasnienie przyczyn
[] prosze o zminimalizowanie badar dopochwowych

LAGODZENIE BOLU PORODOWEGO

[] chciatabym w | okresie porodu méc korzystaé z wanny/prysznica*

[ ] chciatabym mie¢ mozliwo$é swobodnego poruszania sie w czasie porodu
] chciatabym méc korzystac z niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu, takich jak masaz przez osobe
towarzyszaca / korzystanie z worka SAKO / pitki/ materaca / drabinek, aparatu TENS / aromaterapii

[ ] prosze nie proponowa¢ mi farmakologicznych érodkéw p/bdlowych zanim sama o to nie poprosze

[ ] wyrazam zgode na podanie lekéw rozkurczowych / lekéw narkotycznych - zmieniajacych $wiadomosé

[ ] nie wyrazam zgody na podanie lekéw rozkurczowych / lekéw narkotycznych - zmieniajacych $wiadomos¢
[ ] chce/ nie chce znieczulenia zewnatrzoponowego

[ ] prosze pozwoli¢ mina swobodne wydawanie dzwigkéw
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CHCIALABYM URODZIC
[ ] nafotelu /t6zku porodowym

[ ] wwybranej przeze mnie pozycji, np. w kucki/na stojaco/w pozycji kleczacej/opierajac sie o $ciane
v pozycji zaproponowanej przez potozna

WYWOLYWANIE PORODU
[ ] chciatabym uniknaé¢ wywotywania porodu, chyba, ze ze wzgledéw medycznych bedzie to konieczne
[ ] prosze nie przebijaé pecherza ptodowego w sposéb zabiegowy, chyba, ze bedzie to konieczne

[ ] wyrazam zgode na przebicie pecherza ptodowego/wywotanie skurczéw przez podanie Oxytocyny/zatozenie

cewnika do szyjki macicy celem rozszerzenia szyjki
[ ] chciatbym w razie ostabienia skurczéw macicy, aby zastosowano u mnie leki naskurczowe przyspieszjace poréd

OCHRONA KROCZA/NACIECIE KROCZA
[ ] zalezy mina uniknieciu naciecia krocza, chyba, ze bedzie to konieczne
[ ] wolatabym mieé naciete krocze i nie ryzykowa¢ jego pekniecia
[ ] nie chciatbym mie¢ nacinanego krocza nawet jesli miatoby to sie wiaza¢ z jego peknieciem

[ ] prosze o miejscowe znieczulenie przy zszywaniu krocza

PO PORODZIE
[ ] zalezy mi, aby osoba towarzyszaca mogta przeciaé pepowine

[ ] chciatabym, aby pepowina zostata przecieta po ustaniu tetnienia
nie chciatbym podawania lekéw przyspieszajacych urodzenie sie tozyska i zmniejszajacych krwawienie
poporodowe
[] prosze o podanie lekéw przyspieszajacych urodzenie sie tozyska i zmniejszajacych krwawienie poporodowe
[ ] nie chciatabym znieczulenia ogélnego do zabiegu tyzeczkowania jamy macicy
[ ] chciatabym, aby moje dziecko po porodzie byto potozone na moim brzuchu w kontakcie “skéra do skéry”

[] wyrazam zgode na ograniczenie kontaktu “skéra do skéry”, jesli zajdzie koniecznos¢ natychmiastowej
interwencji medycznej spowodowane] stanem dziecka

[ ] chciatabym nakarmi¢ moje dziecko piersia jeszcze na sali porodowe;j
KARMIENIE DZIECKA
[] planuje karmi¢ piersia
[ ] prosze dokarmia¢ i nie dopaja¢ mojego dziecka, chyba, ze beda do tego wskazania medyczne
[ ] prosze zawsze informowaé¢ mnie o koniecznosci dokarmiania lub dopajania dziecka
[ ] prosze o instrukraz dotyczacy karmienia piersia

[ ] planuje karmi¢ tylko butelka

Podpis Potoznej Podpis Pacjentki
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