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Plan porodu

Plan porodu to dokument, w ktérym opisujesz swoje preferencje dotyczace przebiegu porodu i pierwszych chwil po nim. Nie jest
wigzacy — pordd moze przebiegac inaczej, jesli bedzie tego wymagac bezpieczenstwo Twoje lub dziecka — ale pomaga personelowi
medycznemu poznac Twoje oczekiwania. Wypetnij spokojnie, najlepiej po konsultacji z lekarzem prowadzacym lub w szkole rodzenia.
Zaznacz wybrane opcje (O) i dopisz wtasne uwagi. Zabierz wypetniony plan do szpitala.

Imie i nazwisko Wybrany szpital / oddziat
Przewidywany termin porodu Lekarz prowadzacy cigze
Grupa krwi i Rh Ktora to cigza / poréd

Istotne informacje medyczne (alergie, choroby przewlekte, przyjmowane leki, przebyte zabiegi)

() Chce, aby podczas porodu towarzyszyta mi bliska osoba (partner, mama, doula)

Kto bedzie osobg towarzyszaca

() Prosze o ograniczenie obecnosci oséb uczacych sie (studenci, stazysci) do niezbednego minimum
() Zalezy mi na spokojnej atmosferze — przyciemnione éwiatto, cisza lub wtasna muzyka

() Chce mie¢ na sobie wiasne ubranie podczas porodu

() Chce méc swobodnie sie poruszaé i zmienia¢ pozycje

() Chce korzystac z prysznica / wanny / immersji wodnej, jeéli bedzie dostepna

() Chce mie¢ mozliwos¢ picia ptynow (a jeéli to mozliwe — lekkiego jedzenia)

() Preferuje przerywane monitorowanie tetna ptodu (KTG), jeéli stan dziecka na to pozwala

() Prosze o informowanie mnie przed: przebiciem pecherza ptodowego, podaniem oksytocyny przyspieszajacej pordd,
zatozeniem wenflonu

() Wole unika¢ rutynowej lewatywy i golenia krocza, jeéli nie ma wskazan

Metody naturalne (niefarmakologiczne)

() Pitka / worek sako (] Masaz wykonywany przez osobe towarzyszacg [ ] Ciepty prysznic / immersja wodna
(L) Techniki oddechowe i relaksacyjne () TENS (] Zmienne pozycje, kotysanie

Metody farmakologiczne

() Jestem zainteresowana znieczuleniem zewnatrzoponowym (ZZO)

() Chce korzysta¢ ze znieczulenia farmakologicznego tylko w razie wyraznej potrzeby



() Wole unika¢ znieczulenia farmakologicznego, jeéli to mozliwe

Inne preferencje dotyczace tagodzenia bolu

() Chce mie¢ mozliwoé¢ wyboru pozycji do parcia (wertykalna, na boku, w kleku, na fotelu, w wodzie) — nie tylko lezace;
() Chce prze¢ zgodnie z wtasnym odczuciem (parcie spontaniczne), jesli stan dziecka na to pozwala

Ochrona krocza i naciecie (episiotomia)

() Prosze o aktywna ochrone krocza — ciepte oktady, masaz, kontrolowane wytaczanie gtowki

() Prosze o wykonanie naciecia krocza wytacznie w przypadku wskazan medycznych, po poinformowaniu mnie

(1) Prosze o znieczulenie miejscowe przy nacieciu i szyciu krocza

() Akceptuje uzycie proznociagu / kleszczy, jesli bedzie to konieczne dla bezpieczenstwa dziecka

Inne preferencje dotyczace Il okresu porodu

() Prosze o opdznione odpepnienie (po ustaniu tetnienia pepowiny), jesli nie ma przeciwwskazan
(L) Osoba towarzyszaca chce przecigé pepowine

() Chce zobaczy¢ tozysko po porodzie

() Planuje pobranie / bankowanie krwi pepowinowej

(L) Wyrazam zgode na podanie oksytocyny po porodzie (aktywne prowadzenie Il okresu)

(L) Zalezy mi na nieprzerwanym kontakcie ,skora do skéry" z dzieckiem (min. 2 godziny)
() Prosze, aby wazenie, mierzenie i rutynowe zabiegi odbyly sie po pierwszym kontakcie i karmieniu
() Chce przystawic¢ dziecko do piersi jak najwczesniej

() Jesdli kontakt skéra do skéry nie bedzie mozliwy ze mng — prosze o kontakt z osobg towarzyszaca

() Planuje karmienie wytacznie piersig — prosze o niedokarmianie mlekiem modyfikowanym bez wskazan i mojej zgody
() Prosze o pomoc potoznej w prawidtowym przystawianiu i pozycjach do karmienia

() Planuje karmienie mlekiem modyfikowanym

(L) Wyrazam zgode na podanie witaminy K dziecku

() Wyrazam zgode na szczepienia w szpitalu (WZW typu B, BCG)

() Prosze o odroczenie pierwszej kapieli dziecka

() Prosze o informowanie mnie / osoby towarzyszacej o kazdym zabiegu u dziecka i obecno$¢ przy badaniu

Inne preferencje dotyczace dziecka

() Chce, aby osoba towarzyszaca byta przy mnie na sali, jesli to mozliwe
() Chce zosta¢ poinformowana o przebiegu zabiegu i méc zobaczy¢ moment urodzenia dziecka
() Zalezy mi na kontakcie ,skéra do skory” tak szybko, jak to bezpieczne (ze mna lub z osobg towarzyszaca)

Inne uwagi dotyczace ciecia cesarskiego



Dodatkowe uwagi

Dokument informacyjno-pomocniczy ELLEMEDICA. Plan porodu nie zastepuje decyzji medycznych personelu szpitala — o przebiegu porodu zawsze
decyduje bezpieczenstwo matki i dziecka. Realizacja preferencji jest mozliwa wéwczas, gdy nie ma przeciwwskazan medycznych.



