PLAN PORODU
ANNA KOWALSKA
Wazne informacje:
- mam cukrzyce cigzowa, przyjmuje insuling,
- mam nadcisnienie podstawowe, regularnie przyjmuje leki (Dopegyt 2x2 tabl.)

Osoby towarzyszgce:

- chcialabym, aby podczas porodu towarzyszyt mi maz, Tymoteusz Nowak i/lub
potozna,

- zalezy mi na tym, by maz byt przy mnie caty czas, podczas wszystkich badan,
zabiegoOw i procedur,

- zalezy mi, by mezowi udzielano wszelkich informacji na temat postepu porodu, a w
sytuacjach kryzysowych, by to on mégt podejmowac decyzje dotyczgce mnie i
dziecka,

- nie zgadzam sie na obecnos$¢ podczas porodu i wykonywanie badan
ginekologicznych przez studentéw medycyny,

Przygotowanie do porodu:
- zalezy mi na informowaniu mnie i wyjasnianiu kazdej interwencji medycznej,
- chcialabym unikngé wywotywania porodu,
- wyrazam zgode na zatozenie wenflonu tylko w razie koniecznos$ci dozylnego podania
lekow,

Sala porodowa:
- chcialabym rodzi¢ w pojedynczej sali z dostepem do toalety i prysznica,
- chcialabym, by w miare mozliwosci na sali porodowej panowata cisza i byto
przygaszone Swiatto,
- chcialabym rodzi¢ w swoim ubraniu,

Poréd- etap pierwszy:

- zalezy mi by mdj pordd byt naturalny, bez zbednych zabiegéw,

- prosze pyta¢ mnie o zgode na wszystkie badania i zabiegi wykonywane podczas
porodu,

- wolatabym unikng¢ podania oksytocyny oraz przebijania pecherza ptodowego,
chyba, ze ze wzgledow medycznych bedzie to konieczne,

- nie wyrazam zgody na masaz szyjki macicy i zastosowanie chwytu Kristellera,

- zalezy mi by ograniczy¢ do minimum liczbe badah dopochwowych oraz by, w miare
mozliwosci odbywaty sie one w dogodnej dla mnie pozyciji,

- zalezy mi na petnej i biezagcej informacji o postepie porodu,

- chciatabym mie¢ mozliwos¢ swobodnego poruszania sie,

- podczas monitorowania aparatem KTG chcialabym méc pozostawaé aktywna,

- wrazie koniecznosci, z uwagi na stan zdrowia wyrazam zgode na podanie insuliny,
glukozy, badz regularne pomiary poziomu cukru we krwi,

- chciatabym mie¢ mozliwo$¢ korzystania z prysznica/wanny oraz dodatkowych
pomocy, tj. pitka, worek sako, drabinka, materac,

tagodzenie bélu porodowego:



chciatabym korzysta¢ z niefarmakologicznych sposobéw tagodzenia bélu, tj. masaz,
prysznic,

rozwazam podanie znieczulenia zewnatrzoponowego, prosze o informowanie mnie o
czasie, kiedy to bedzie mozliwe,

jesli zostanie mi podane znieczulenie chciatabym méc zachowaé mozliwos¢
swobodnego poruszania sie i przyjmowania dowolnej pozyciji,

biore pod uwage mozliwos¢ korzystania z urzadzenia tagodzgcego bol TENS,

Poréd- etap drugi, narodziny dziecka:

chciatabym, aby podczas parcia na sali byty obecne tylko niezbedne osoby z
personelu medycznego,

chce by¢ informowana i pytana o zgode na wszelkie badania i zabiegi medyczne,
chciatatabym rodzi¢ w najwygodniejszej dla mnie pozycji ( w kucki, na boku, na
podiodze),

wole unikng¢ naciecia krocza, chyba, ze bedzie to absolutnie konieczne,
chciatabym, aby potozna prébowata chroni¢ moje krocze, np. poprzez oktady, masaz,
poprosze, aby w momencie przychodzenia dziecka na swiat w sali porodowej byto w
miare mozliwosci cicho i aby byly przygaszone Swiatta,

chciatabym, by pepowina zostata przecieta przez ojca dziecka, dopiero w momencie,
kiedy przestanie pulsowac,

Kontakt z dzieckiem po porodzie:

chce od razu otrzyma¢ moje dziecko, przesuwajgc w czasie wszelkie niepilne
procedury medyczne oraz zabiegi pielegnacyjne,

prosze o wykonanie wstepnej oceny stanu noworodka na podstawie skali Apgar,
kiedy dziecko bedzie lezato na moim brzuchu,

chciatabym pozosta¢ z dzieckiem w kontakcie skéra do skory tak dtugo, jak bedzie to
mozliwe,

chce trzymac dziecko podczas rodzenia fozyska i w trakcie innych zabiegéw (np.
szycie krocza),

prosze o przeprowadzenie petnego badania lekarskiego w pézniejszym czasie, po
zakonczeniu pierwszego kontaktu, jesli ni bedzie przeciwwskazan medycznych,
chce jak najszybciej rozpocza¢ karmienie piersia,

gdy kontakt ze mng nie bedzie mozliwy, chce by to ojciec dziecka przejagt mozliwosc
kontaktu skéra do skory,

w razie koniecznoéci zabrania dziecka w celu wykonania badan lub niezbednych
zabiegow, chce by ojciec dziecka caty czas mu towarzyszyt i trzymat na rekach,

nie wyrazam zgody na robienie dziecku zdje¢ z uzyciem lampy blyskowej,

prosze o niekgpanie dziecka, a jedynie wytarcie go,

prosze o ubranie dziecka w przywiezione przeze mnie ubranka,

Poréd- etap trzeci, rodzenie tozyska:

zanim zostang mi podane srodki naskurczowe, chciatabym sprobowaé samodzielnie
urodzi¢ tozysko,



w razie trudnosci prosze o mozliwo$¢ szybkiego rozpoczecia karmienia piersig lub
masazu sutkow i odczekanie z podaniem srodkow naskurczowych,

Cesarskie ciecie:

chciatabym rodzi¢ naturalnie i unikng¢ cesarskiego ciecia bez wyraznej koniecznosci,
jesli zajdzie taka okolicznos¢, chce by¢ doktadnie poinformowana o przyczynach cc,
w razie koniecznosci wykonania ciecia zalezy mi, by otrzymaé znieczulenie
zewnagtrzoponowe, zamiast narkozy,

chciatabym, by podczas catego zabiegu byt obecny méj maz,

chciatabym najszybciej po narodzinach mie¢ kontakt z dzieckiem skora do skory, a
jesli nie bedzie to mozliwe, by dziecko zostato oddane na rece ojca,

chce karmi¢ dziecko piersig jak najszybciej po porodzie,

jesli po operacji dziecko nie bedzie mogto by¢ ze mna, zycze sobie, by ojciec dziecka
byt z nim caly czas,

w razie mozliwosci prosze o zastosowanie gazika z pochwy w celu migracji bakterii z
drog rodnych na dziecko tuz po urodzeniu,

Karmienie noworodka:

chce karmi¢ dziecko wytgcznie piersia,

chciatabym rozpoczgé karmienie tak szybko, jak bedzie to mozliwe, zaraz po
porodzie,

prosze nie karmi¢ ani nie poi¢ mojego dziecka bez mojego wyraznego pozwolenia,
w przypadku koniecznosci dokarmienia dziecka prosze o mozliwo$é podania mu
pokarmu odciggnietego,

w razie potrzeby chciatabym skorzystaé z konsultacji ze specjalistg od laktaciji,

Opieka nad noworodkiem:

nie wyrazam zgody na szczepienie dziecka w pierwszych dniach zycia, chce
odsungc¢ w czasie pierwsze szczepienia,

wyrazam zgode na podanie dziecku wit. K wytgcznie w formie doustnej,

nie wyrazam zgody na zabieg Credego u dziecka, chyba, ze zajdzie uzasadniona
okolicznose,

prosze nie podawacé dziecku smoczka,

jesli nie bedzie to konieczne, prosze o niekgpanie dziecka,

chciatabym, aby wszelkie czynnosci pielegnacyjne oraz dodatkowe badania i zabiegi
byly wykonywane w obecnosci mojej lub ojca dziecka,

Na oddziale potozniczym:

chciatabym, aby dziecko byto ze mng w pokoju 24h na dobe,
w miare mozliwosci chciatabym wyjs¢ ze szpitala jak najszybciej



