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(PESEL)

PLAN PORODU

Plan porodu ma na celu przekazanie oczekiwan i preferencji przysztej mamy zwigzanych z przebiegiem porodu.
Moze on by¢ modyfikowany w zaleznosci od sytuacji potozniczej, wskazan medycznych i Pani sytuacji
zdrowotnej oraz dziecka. Prosz¢ zaznaczy¢ wybrang przez siebie odpowiedz.

PRZYGOTOWANIE DO PORODU/ POROD

Chciatabym rodzi¢ z bliska, wybrana przeze mnie osoba

Bedg rodzi¢ sama

Nie wyrazam zgody na obecnos¢ studentoéw/studentek kierunku lekarskiego/potozniczego

Zalezy mi, aby przy porodzie byty obecne tylko niezbedne osoby z personelu medycznego

Chciatabym mie¢ mozliwos¢ jedzenia i picia podczas porodu, jesli nie ma przeciwwskazan medycznych

Prosze 0 wykonanie lewatywy

Zalezy mi, aby ograniczy¢ liczbe badan przez pochwe i aby w miar¢ mozliwosci odbywaty sie one w
dogodnej dla mnie pozycji

Chciatabym mie¢ mozliwos¢ swobodnego poruszania si¢ w porodzie, przyjmowania dogodnych dla siebie
pozycji zarowno w pierwszym jak i drugim okresie porodu

Chciatabym skorzysta¢ z naturalnych metod tagodzenia bolu porodowego (immersja wodna, prysznic,
aromaterapia, masaz, TENS i innych proponowanych)

Chciatabym moc skorzystaé z gazu wziewnego - jako metody tagodzenia bolu porodowego

Chciatabym skorzysta¢ ze znieczulenia zewnatrzoponowego

Jezeli istnieje koniecznos¢ podania mi kroplowki naskurczowej lub monitorowania stanu dziecka,
chciatabym zachowa¢ mozliwos¢ poruszania sie i przyjmowania dowolnej pozycji

Zalezy mi, aby w momencie rodzenia sic mojego dziecka przygaszono $wiatla i panowata intymna
atmosfera

Zalezy mi na robieniu zdje¢/ nagrywaniu porodu

Chciatabym urodzi¢ do wody

Chciatabym prze¢ w sposob instynktowny, prze¢ spontanicznie




Prosze o instruowanie mnie w trakcie parcia

Zalezy mi na ochronie krocza

Zgadzam si¢ na nacigcie krocza, gdy bedzie taka koniecznosé¢

PO URODZENIU DZIECKA

Prosze o potozenie mi dziecka na klatce piersiowej/brzuchu zaraz po porodzie

Zalezy mi, aby pepowino zacisnieto dopiero po ustaniu tetnienia

Zalezy mi, zeby osoba towarzyszaca mogta przeciaé¢ pepowing

Proszg zwazy¢ i zmierzy¢ moje dziecko po zakonczeniu pierwszego kontaktu ,,skora do skory”

Prosze o ocene noworodka na podstawie skali Apgar podczas kontaktu ,,skora do skory” oraz
przeprowadzenie petnego badania lekarskiego po zakonczeniu pierwszego kontaktu, jesli nie bedzie
przeciwwskazan medycznych

CIECIE CESARSKIE

Chciatabym, aby osoba towarzyszaca mogta by¢ w kontakcie ,,skora do skory” z moim dzieckiem

Zalezy mi, zeby mie¢ mozliwosc¢ jak najszybszego pierwszego kontaktu z dzieckiem, jesli jego stan
bedzie na to pozwalat

NA ODDZIALE POLOZNICZYM

Chciatabym, aby dziecko byto ze mng caty czas w pokoju

Chciatabym, mie¢ mozliwos¢ pozostawienia noworodka na oddziale noworodkowym na noc lub w ciagu

dnia, gdy np. bede chciata wzia¢ prysznic

Zalezy mi na karmieniu piersia

Nie chce karmi¢ piersig

INNE WAZNE UWAGI
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