Specjalistyczny Zespét Opieki Zdrowotnej
nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu

I 1 NMAZWISKO: oo

MOJ PLAN PORODU

Jestem $wiadoma, ze ponizszy plan porodu jest listg moich osobistych preferencji i moze byé zrealizowany
tylko w sytuacji, kiedy nie ma przeciwwskazan medycznych.
Zdaje sobie sprawe, ze jesli przed porodem lub w czasie porodu wystgpig komplikacje lub wskazania
medyczne do zastosowania okreslonych procedur, dla bezpieczedstwa oraz dobra matki i dziecka plan
porodu moze ulec zmianie.

POROD Prosze zaznaczy¢

1. Prosze o wykonanie przed porodem zabiegdw higienicznych po uprzednim wyjasnieniu zalet i O TAK O NIE
celowosci tych zabiegow (wlew przeczyszczajacy, golenie krocza)

2. Zalezy mina tym, by personel szpitala uzgadniat ze mng procedury medyczne przed ich wykonaniem [ TAK [ NIE

3. Chciatabym mie¢ mozliwosé swobodnego poruszania sie, korzystania z toalety, prysznica, pitki O TAK O NIE
podczas pierwszego okresu porodu, jesli nie bedzie przeciwwskazan medycznych

4. Chciatabym mie¢ mozliwos¢ picia wody podczas porodu, jezeli nie ma przeciwwskazan. 0 TAK [ NIE
Wolatabym unikng¢ indukcji i/lub stymulacji porodu, chyba ze ze wzgledéw medycznych bedzie to O TAK O NIE
konieczne

6. Prosze o nieprzebijanie bton ptodowych, chyba ze ze wzgledéw medycznych bedzie to konieczne 00 TAK O NIE

7. Chciatabym wyprdébowac naturalne sposoby wywotania porodu, przed zastosowaniem medycznych O TAK O NIE
metod

8. Chciatabym, aby badania byty ograniczone do minimum, jesli nie bedzie przeciwwskazan O TAK O NIE
medycznych

9. Chciatabym, aby na sali porodowej panowat spokdj, aby zachowano mojg intymnos¢ OO TAK O NIE

10. Zalezy mi na tym, aby pozwolono mi prze¢ w taki sposéb i w takim rytmie, jaki bedzie mi nakazywat O TAK O NIE
instynkt, jesli pordd bedzie przebiegat w sposdb prawidtowy

11. Zalezy mi na tym, aby unikng¢ naciecia krocza, jesli nie bedzie przeciwwskazan medycznych O TAK O NIE
12. Chciatabym, aby osoba towarzyszgca mogta robic zdjecia mi i noworodkowi, za zgodg personelu 0O TAK 0O NIE
medycznego
PO PORODZIE

13. Prosze o potozenie dziecka na moim brzuchu/klatce piersiowej zaraz po porodzie, jesli nie bedzie 00 TAK O NIE
przeciwwskazan medycznych
14. Chciatabym, aby osoba towarzyszgca mogta przecig¢ pepowine (jezeli bedzie chciata) 00 TAK O NIE

15. Jesli nie bedzie przeciwwskazan prosze o odpepnienie noworodka po ustaniu tetnienia pepowiny O TAK 0O NIE

OPIEKA NOWORODKOWA
16. Zalezy mi na tym, aby dziecko byto w kontakcie skdéra-do-skdry przez pierwsze dwie godziny po O TAK O NIE
porodzie, jesli nie bedzie przeciwwskazan medycznych

17. Jesli to mozliwe, prosze ocenic stan dziecka na moim brzuchu 0 TAK O NIE

18. Chciatabym, aby dziecko byto ze mng caty czas, jezeli nie ma przeciwwskazan O TAK O NIE
KARMIENIE PIERSIA

19. Planuje karmié piersia i chciatabym zacza¢ od razu po porodzie 0 TAK [ NIE

20. Prosze nie dokarmia¢ dziecka bez mojej zgody 0 TAK [ NIE

W trakcie omawiania planu porodu udzielono mi instruktazu na temat niefarmakologicznych metod
tagodzenia bodlu i technik relaksacyjnych.
Uwagi lub inne sugestie:

pieczatka i podpis osoby omawiajacej plan porodu podpis pacjentki
Wydanie 1 z dnia: 10.12.2021



