A

centrum
PLAN PORODU nar OdZIIl

w Lubaniu

Jestem Swiadoma, Ze ponizszy plan porodu jest lista moich osobistych preferencji i moze by¢
zrealizowany tylko w sytuacji, kiedy nie ma przeciwwskazan medycznych.

Jesli przed porodem lub w czasie porodu wystapia komplikacje lub wskazania medyczne do
zastosowania okreslonych procedur medycznych, dla bezpieczenstwa oraz dobra matki i
dziecka, plan porodu moze ulec zmianie.

POROD
TAK/NIE Zalezy mi, aby moj pordd przebiegal nauralnie, bez interwencji.

TAK/NIE  Zalezy mi na pelnej i biezacej informacji o postepie porodu.

TAK/NIE Zalezy mi na tym, by personel szpitala uzgadniat ze mna wszystkie procedury
medyczne zanim zostang wykonane.

TAK/NIE Chcialabym mie¢ zrobiong lewatywe po przyjeciu na blok porodowy.
TAK/NIE Prosze o przygotowanie okolic krocza do porodu — golenie.

TAK/NIE Chcialabym mie¢ mozliwo$¢ swobodnego poruszania sie, zmieniania pozycji i
korzystania z toalety/tazienki podczas porodu.

TAK/NIE Chcialabym mie¢ mozliwos$¢ picia wody podczas porodu, jesli nie ma przeciwwskazan.
TAK/NIE Chcialabym mie¢ mozliwo$¢ jedzenia podczas porodu, jesli nie ma przeciwwskazan.

TAK/NIE Chcialabym uniknag¢ wywolywania porodu, chyba ze ze wzgledow medycznych bedzie
to konieczne.

TAK/NIE Chcialabym sprobowac naturalnych metod wywotania porodu, zanim zostang
zastosowane procedury medyczne indukujgce porod.

TAK/NIE Prosze o nie przebijanie pecherza ptodowego, chyba ze ze wzgledéw medycznych
bedzie to konieczne.

TAK/NIE Chcialabym w pierwszym okresie porodu mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z
prysznica/basenu/wanny.

TAK/NIE Chcialabym, aby badania wewnetrzne/ginekologiczne byty ograniczone do
koniecznego minimum.

TAK/NIE Chcialabym, aby na sali porodowej panowat spokoj, swiatta byly przygaszone oraz
panowata atmosfera intymnosci.

TAK/NIE Chcialabym stucha¢ muzyki podczas porodu.
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Chciatabym mie¢ mozliwos¢ skorzystania z aromaterapii podczas porodu, jesli nie
bedzie przeciwwskazan.

Chciatabym mie¢ swobode wyboru pozycji porodowe;j.

Chcialabym mie¢ mozliwos¢ na swobodne wydawanie dzwiekow i/lub krzyku podczas
porodu.

Chcialabym, aby pozwolono mi prze¢ w sposob spontaniczny i w takim rytmie jak
bedzie mi nakazywat instynkt oraz moje ciato, jesli por6d bedzie przebiega¢ w

sposOb prawidlowy.

Chciatabym by¢ pokierowana przez potozna w trakcie parcia.

Prosze o ochrone i nie nacinanie krocza, chyba Ze bedzie to konieczne ze wskazan
medycznych.

Wolatabym mie¢ naciete krocze.

Jezeli bedzie konieczne wykonanie ciecia cesarskiego lub ukonczenia porodu
zabiegowo (préznociag / kleszcze) chciatabym zosta¢ w pelni poinformowana o
powodach takiej decyzji.

Jezeli bedzie konieczne wykonanie ciecia cesarskiego, chcialabym, aby osoba
towarzyszaca mogla by¢ obecna na sali operacyjnej.

Chcialabym mie¢ mozliwos¢ skorzystania z niefarmakologicznych metod tagodzenia
bolu (immersja wodna, pitka, worek sako, piteczki sensoryczne, watki do masazu,
grzebien porodowy, TENS, itp.)

Chciatabym mie¢ mozliwos¢ skorzystania z farmakologicznych metod tagodzenia bolu
(miejscowo dziatajacych srodkéw przeciwbdlowych, gazu Entonox)

Chcialabym otrzymac znieczulanie zewnatrzoponowe, jesli jest taka mozliwosc.

PO PORODZIE
Prosze o potozenie dziecka na moim brzuchu/klatce piersiowej zaraz po porodzie.

Prosze pozwoli¢ aby pepowina przestala tetni¢ zanim zostanie odcieta, jesli nie bedzie
przeciwwskazan.

Chcialabym, aby osoba towarzyszaca, jesli tego chce, mogla przecig¢ pepowine.
Chce aby potozna przecieta pepowine.

Chciatabym, aby dziecko byto w nieprzerwanym kontakcie ,,skora do skory” przez
pierwsze 2 godziny po porodzie, jesli nie bedzie przeciwwskazan medycznych.

Jesli to mozliwe, prosze oceni¢ stan dziecka w skali Apgar na moim brzuchu.

Chcialabym, aby moje dziecko zostato zwazone i zmierzone po zakonczonym
kontakcie ,,skora do skory”, lub gdy o to poprosze.

Centrum Narodzin w Lubaniu - Plan Porodu 2



TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
TAK/NIE
TAK/NIE
TAK/NIE

TAK/NIE
TAK/NIE

Centrum Narodzin w Lubaniu - Plan Porodu

KARMIENIE PIERSIA I PIELEGNACJA NOWORODKA

Planuje karmic piersig i chciatabym zacza¢ karmic od razu po porodzie, na sali
porodowej.

Prosze nie dokarmiac¢ dziecka mieszankg mleczng bez wskazan medycznych oraz bez
uzyskania mojej zgody.

Chcialabym dowiedziec¢ sie wiecej o karmieniu piersia od personelu medycznego.
Prosze przedstawi¢ mi rozne dostepne metody karmienia noworodka.
Chciatabym sie spotka¢ z doradca laktacyjnym, jesli to jest mozliwe.

Chcialabym by¢ poinstruowana przez personel medyczny jak przewijac i pielegnowac
noworodka.

Chciatabym na biezgco by¢ informowana o aktualnym stanie zdrowia mojego dziecka.

Chciatabym, aby wszystkie zabiegi (diagnostyczne/lecznicze/pielegnacyjne)
wykonywane przy dziecku, odbywaty sie w obecnosci mojej lub wskazanej przeze
mnie osoby.
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