
IMIĘ I NAZWISKO: Termin porodu:                                     Lekarz/położna prowadząca ciążę:

Poniższy plan porodu jest listą moich oczekiwań. Zdaję sobie sprawę z tego, że warunkiem ich realizacji jest brak
przeciwwskazań medycznych i rozumiem, że niektórych z tych punktów może nie być możliwości zrealizowania.

Osoba towarzysząca podczas porodu

będę rodziła sama.

będę rodziła z bliską mi osobą: …………………………………………………………………………

Okolice krocza

Zależy mi, by personel szpitala uzgadniał ze mną wszelkie zabiegi i procedury, zanim zostaną wykonane.

Krocze ogolę/skrócę owłosienie sama.

Proszę o ogolenie, skrócenia owłosienia okolic krocza na oddziale.

Nie chcę golić krocza/mieć golonego krocza na czas porodu.

Lewatywa

Chcę mieć wykonaną lewatywę przed porodem.

Nie chcę mieć wykonywanej lewatywy przed porodem.

Poród - stwierdzenia ogólne

Chciałabym mieć możliwość pozostania w swojej odzieży przez cały poród.

Zależy mi na bieżącym informowaniu mnie o postępie porodu.

Zgadzam się na podanie oksytocyny, przebicie pęcherza i stałe monitorowanie KTG, gdy moja sytuacja będzie tego
wymagała, po uprzednim wyjaśnieniu mi powodów zastosowania tych interwencji.

Jeśli nie będzie wyraźnych względów medycznych, chciałabym uniknąć wywoływania porodu - podania oksytocyny w
I/II okresie porodu, przebicia pęcherza płodowego

Zależy mi, by ograniczyć liczbę badań dopochwowych.

Proszę pozwolić mi na swobodne wydawanie dźwięków i/lub krzyku podczas porodu.

Pierwszy okres porodu

Chciałabym mieć swobodę poruszania się w pierwszym okresie porodu.

Chciałabym mieć możliwość korzystania z wanny/prysznica.

Chciałabym mieć możliwość korzystania ze sprzętów, takich jak dmuchana piłka, materac, worek sako.

Jeżeli zaistnieje konieczność podania mi kroplówki lub monitorowania stanu dziecka, chciałabym zachować
możliwość poruszania się i przyjmowania dowolnej pozycji.

Drugi okres porodu

Chciałabym mieć możliwość doboru najwygodniejszej dla mnie pozycji w drugim okresie porodu.

Chciałabym przeć zgodnie z tym, jak podpowiada mi instynkt − przeć spontanicznie.

Proszę o poinstruowanie mnie w trakcie parcia i podpowiadać, jak powinnam to zrobić.

Chciałabym mieć możliwość urodzenia dziecka na materacyku/łóżku porodowym (proszę zakreślić pożądane).

Łagodzenie bólu porodowego

Chciałabym móc skorzystać z gazu wziewnego jako sposobu łagodzenia bólu.

Chciałabym móc skorzystać prądów TENS/aromaterapii/muzykoterapii/okładów zimnych/ okładów ciepłych/ masażu
wodnego pod prysznicem (proszę zakreślić pożądane).



Nie wyrażam zgody na podanie środków zmieniających świadomość.

Ochrona krocza

Życzę sobie stosowania praktyki “off-crotch” - nie dotykania okolic krocza podczas parcia i
przechodzenia główki przez kanał rodny.
Chciałabym, żeby położna odbierająca poród starała się ochronić moje krocze, m.in. stosując ciepłe okłady,
parafinę, brak parcia sterowanego, jeśli tylko będzie to możliwe.
Chciałabym, żeby moje krocze było podczas porodu nacięte.

Proszę o podanie mi znieczulenia miejscowego podczas zaopatrywania krocza.

Proszę o podanie mi środków znieczulenia ogólnego podczas innych procedur, takich jak: szycie pękniętej szyjki
macicy, wyłyżeczkowanie jamy macicy, ręczne wydobycie łożyska.

Po porodzie

Zależy mi, by towarzysząca mi osoba mogła przeciąć pępowinę.

Zależy mi, by pępowina została przecięta dopiero, gdy przestanie tętnić.

Chciałabym, aby moje dziecko było u mnie na brzuchu w kontakcie „skóra do skóry”.

Chciałabym nakarmić dziecko piersią jeszcze w sali porodowej.

Chciałabym, aby moje dziecko zostało ubrane w rzeczy, które przyniosłam z domu.

Proszę zważyć i zmierzyć moje dziecko po zakończeniu pierwszego kontaktu „skóra do skóry”.

Chciałabym od razu po porodzie dowiedzieć się, ile waży i mierzy moje dziecko.

Proszę o wykonanie wstępnej oceny stanu noworodka na podstawie skali Apgar podczas kontaktu „skóra do skóry",
gdy dziecko będzie leżało na moim brzuchu.
Proszę o przeprowadzenie pełnego badania lekarskiego w późniejszym czasie, po zakończeniu pierwszego kontaktu,
jeśli nie będzie przeciwwskazań medycznych.

Cięcie cesarskie

Chciałabym uniknąć cesarskiego cięcia, ale jeśli będzie ono konieczne, chciałabym zostać           o wszystkim
poinformowana.
Zależy mi, by mieć możliwość jak najszybszego pierwszego kontaktu z dzieckiem.

Jeśli nie będę miała możliwości mieć kontaktu skóra do skóry, chciałabym by było to umożliwione dla mojej
osoby bliskiej ………………………………………………………………………..

Na oddziale położniczym

Chciałabym, aby dziecko było cały czas ze mną w pokoju.

Chciałabym, aby dziecko było ze mną w pokoju w ciągu dnia, a w nocy na sali noworodkowej.

Chciałabym zostać poinstruowana, jak mam przewijać i kąpać dziecko.

Chciałabym, aby kąpiel dziecka i inne czynności pielęgnacyjne oraz ewentualne badania i zabiegi odbywały się w
obecności mojej lub mojej bliskiej osoby.

Zależy mi na otrzymaniu pomocy w zakresie prawidłowego przystawienia dziecka do piersi.

Zależy mi na instruktażu dotyczącym technik i pozycji do karmienia piersią.

Nie wyrażam zgody na dokarmianie mojego dziecka mlekiem modyfikowanym; jeśli sytuacja medyczna będzie wymagała
takiej interwencji, to chciałabym mieć możliwość konsultacji z lekarzem.

Zależy mi na pełnej informacji o stanie zdrowia mojego dziecka.

Jeśli nie będę w stanie otrzymać informacji o stanie zdrowia dziecka, proszę, by była ona udzielona
……………………………………………………………….

Chciałabym skorzystać z możliwości rozmowy z psychologiem/konsultacji psychologicznej.

Tu jest miejsce, gdzie możesz dopisać dodatkowe uwagi i plany:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                      Podpis pacjentki


