SZPITAL POWIATOWY
gd<| IM. HENRYKA JORDANA
W SULECINIE

PLAN PORODU

Imie i Nazwisko :

++ Chciatabym, aby méj pordd przebiegat w warunkach intymnosci

«*» Ponizsze prosby sg mojg osobistg listg preferencji, jestem swiadoma, ze ich zrealizowanie bedzie
zalezato od mojego stanu zdrowia i dziecka oraz od sytuacji potozniczej

| okres porodu:
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Chciatabym swobodnie pi¢ w trakcie catego porodu TAK/NIE
Chciatabym, aby towarzyszyta mi bliska osoba TAK/NIE
Chciatabym mieé wykonang lewatywe TAK/NIE

Chce by¢ aktywna podczas porodu, preferuje pozycje wertykalne podczas okresu
rozwierania szyjki macicy TAK/NIE

Chciatabym, by potozna pokazata mi mozliwosci korzystania z pitki, materaca, worka
sako TAK/NIE

Prosze poinstruowaé mnie jak powinnam oddychaé podczas skurczy TAK/NIE
Chciatabym zostac¢ poinformowana o dostepnych niefarmakologicznych

i farmakologicznych sposobach tagodzenia bdlu TAK/NIE

Chciatabym mie¢ mozliwosé korzystania z immersji wodnej

(prysznic)TAK/NIE

Chciatabym mie¢ mozliwos¢ korzystania z TENS, w przypadku odczuwania bdli
krzyzowych TAK/NIE

Chciatabym by¢ na biezgco informowana o postepie porodu TAK/NIE

W sytuacji, gdy moje dziecko bedzie dobrze sie czuto, wolatabym by¢ okresowo
odfgczana od aparatu KTG i mie¢ wéwczas stuchany brzuch co 15 min TAK/NIE

Prosze by ograniczono liczbe badan dopochwowych do niezbednych TAK/NIE

Il okres porodu:

> Zalezy mi by pozycja porodowa byta dobrana indywidualnie i dogodna dla mnie w
trakcie Il okresu porodu TAK/NIE

» Wolatabym popiera¢ zgodnie z moim instynktem TAK/NIE

» W momencie rodzenia sie gtéwki, chciatabym zosta¢ poinformowana o sposobie
parcia i oddychania, tak by potozna mogta chroni¢ moje krocze TAK/NIE

» Chciatabym wspdtpracowac z potozng, by unikna¢ naciecia krocza TAK/NIE

> Jesli naciecie krocza bedzie konieczne, prosze poinformowaé mnie o wskazaniach
TAK/NIE

> Chciatabym mie¢ mozliwos¢ dotkniecia gtowki dziecka, w trakcie jej rodzenia sie
TAK/NIE

> Prosze o wyciszenie i przygaszenie Swiatet w trakcie rodzenia sie mojego dziecka
TAK/NIE

» Chciatabym, by po porodzie potozono mi noworodka na brzuch TAK/NIE

» Prosze o przeciecie pepowiny, gdy przestanie tetni¢ TAK/NIE



Jeéli stan dziecka bedzie dobry, chciatabym utrzymaé kontakt ,,SKORA DO SKORY"
TAK/NIE

Prosze by zabiegi wykonywane na stanowisku noworodka byty wykonane po
kontakcie skdra do skory TAK/NIE

Prosze o pomoc przy pierwszym przystawieniu noworodka do piersi podczas
kontaktu skéra do skory TAK/NIE

Wolatabym unikng¢ ukonczenia porodu drogg zabiegowa, jesli jednak bedzie to
konieczne chciatabym zosta¢ poinformowana o wskazaniach TAK/NIE

W przypadku koniecznosci ukonczenia porodu drogg Ciecia Cesarskiego, prosze
o poinformowanie mnie o jego przyczynach TAK/NIE

Po porodzie:
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Prosze o miejscowe znieczulenie podczas ewentualnego szycia krocza TAK/NIE
Chciatabym pozostaé po porodzie w systemie ,,rooming in" TAK/NIE

Prosze poinformowa¢ mnie o sposobie pielegnacji krocza TAK/NIE

Chce karmic¢ piersig TAK/NIE

Prosze poinformowacé mnie o prawidtowym sposobie przystawienia noworodka
do piersi TAK/NIE

Prosze o nie dokarmianie noworodka sztuczng mieszankg TAK/NIE

Prosze o pomoc w przystawieniu noworodka do piersi oraz umozliwienie
kangurowania po cieciu cesarskim TAK/NIE
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