PLAN PORODU AN

Szanowni Panstwo,

Napisatam ten Plan Porodu, by przekaza¢ Panstwu moje oczekiwania zwigzane z porodem. Bede
wdzigczna, jesli sprawujac opieke nade mng i moim dzieckiem wezmiecie ten plan pod uwage.
Rozumiem, ze podczas porodu moze okazac sig, ze niektorych punktéw z mojego Planu Porodu nie
mozna zrealizowac. W takiej sytuacji chciatabym prosi¢ o pelng informacje i mie¢ mozliwo$¢ analizy
sytuacji i podejmowania decyzji.

DANE MOIJE I OSOBY TOWARZYSZACEJ

NAZYWAIM SIC .vveuvvievieiereerieieieesieesreereseesressesseesssessseneees i urodzg dziecko o imieniu
(_JChce rodzié z 050ba tOWAIZYSZACA .....c.veveveeeeeeeerreeeeeerernnne, (imig¢ osoby towarzyszacej)
(JChcg rodzi¢ z doula

(JChce rodzi¢ z osoba towarzyszaca oraz doulg

(_JChce rodzi¢ sama

WAZNE INFORMACJE O MOIM STANIE ZDROWIA
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Jako miejsce mojego porodu Wybralam: ..o e \{,‘ .....
()Zalezy mi na spokojnej atmosferze w sali porodowej = 3
(JProsze o przygaszone $wiatta k. \
(JProsze o wigczenie radia -
(JPrzygotowatam wtasng muzyke, ktérg chciatabym odtwarzaé /d

(JProsze o udzielanie mi petnej informacji o postepie porodu

(JProsze o udzielanie mojej osobie bliskiej petnej informaciji o postepie porodu
(JProsze o pytanie mnie o zgode przed badaniem wewnetrznym

(JProsze o pelng informacje o powodach proponowanej interwencji medycznej

()Zgadzam sie na podanie oksytocyny, przebicie pecherza i state monitorowanie KTG, gdy moja
sytuacja bedzie tego wymagata

(JPrzed podaniem oksytocyny w celu stymulacji porodu, chciatabym wykorzystaé naturalne metody
stymulacji, takie jak masaz brodawek sutkowych, ruch

(JZalezy mi, zeby méj poréd przebiegat jak najbardziej naturalnie
(U Wolatabym uniknaé wywotywania porodu

(W przypadku konieczno$ci zastosowania statego monitoringu KTG, prosze o umozliwienie mi
zmieniania pozycji porodowych

(_JChce urodzi¢ w wybranej przeze mnie pozycji

(JProsze o poinstruowanie mnie z zakresie przybrania najkorzystniejszej pozycji na danym etapie
porodu

() Chce przeé intuicyjnie

(JProsze o instruowanie mnie w trakcie parcia

(_JProszg o ochrone krocza

(JZgadzam sie na naciecie krocza, jesli konieczne
(_JChce dotknaé¢ gtéwki dziecka w momencie wytaniania

(W zakresie interwencji medycznych w przebieg porodu, nie wyrazam zgody na:



METODY EAGODZENIA BOLU PORODOWEGO .

§
() Chciatabym w pierwszej kolejnosci skorzystac z niefarmakologicznych metod fagodzenia bolu+
porodowego, takich jak: pozycje wertykalne, masaz, prysznic, muzykoterapia, aromaterapia, TENS, s
wsparcie osoby bliskiej, techniki oddechowe, akupresura, relaksacja

(_JChce swobodnie wydawaé dzwieki podczas porodu

(JJesli poprosze o leki przeciwbolowe, prosze poinformowa¢ mnie, na jakim etapie porodu jestem
(JZalezy mi na znieczuleniu zewnatrzoponowym

(_JChce skorzystaé z gazu rozweselajacego

() Chcg skorzysta¢ z wszystkich mozliwych farmakologicznych metod tagodzenia bolu

(JNie wyrazam zgody na podanie $rodkéw zmieniajacych §wiadomos¢ (opioidy)
NOWORODEK

(U Wyrazam zgode na dokarmienie noworodka mlekiem modyfikowanym, jesli zajdzie taka potrzeba
(UNie wyrazam zgody na dokarmienie noworodka mlekiem modyfikowanym

(_JProsze o instruktaz w zakresie pozycji do karmienia piersia i prawidtowego przystawiania noworodka
do piersi

(JChciatabym, aby badania i zabiegi odbywaty sic w obecno$ci mojej lub ojca dziecka
(JWyrazam zgode na podstawowe szczepienia noworodka
(JNie wyrazam zgody na podstawowe szczepienia noworodka

(JWyrazam zgode na zastosowanie masci z erytromycyng do workow spojowkowych celem profilaktyki
bakteryjnego zapalenia spojowek zgodnie z aktualnymi standardami medycznymi

(Nie wyrazam zgody na podanie masci z erytromycyng do workéw spojowkowych
(Wyrazam zgode na podanie witaminy K domig$niowo mojemu dziecku

(JNie wyrazam zgody na podanie witaminy K domig$niowo mojemu dziecku
(_JChce, aby noworodek przebywat ze mng przez caty czas na sali

(_JProsze o wykonanie kapieli noworodka w szpitalu

(JWykapie dziecko w domu, po wyjéciu ze szpitala

INDYWIDUALNE POTRZEBY I WYMAGANIA
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