o PLAN PORODU

Poréd to wyjatkowa chwila - niepowtarzalne i niezwykle emocjonujace
doswiadczenie, na ktore czekacie z radoscig i utesknieniem.

Aby ten czas byt jak najbardziej zgodny z Waszymi oczekiwaniami, proponujemy
przygotowanie planu porodu, ktéry pozwala wyrazi¢ Wasze potrzeby i preferencje,
a jednoczesnie uwzglednia mozliwosci personelu medycznego.

Jestem swiadoma, ze ponizszy plan porodu jest listg moich osobistych potrzeb,
oczekiwan i moze byc¢ zrealizowany tylko wtedy, gdy nie bedzie przeciwwskazan
medycznych.
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PRZYGOTOWANIE DO PORODU

O Lewatywa
O GColenie krocza

POROD

Chciatabym, aby caty moj pordd przebiegat w warunkach intymnosci,
Z poszanowaniem godnosci mojej, mojego dziecka i osoby mi towarzyszacej.

Zalezy mi na biezacej informacji o postepie porodu, planowanych procedurach,
zagrozeniach i stosowanych lekach, dotyczacych mnie i dziecka.

Zalezy mi by ograniczy¢ liczbe badan dopochwowych i aby w miare mozliwosci
odbywaty sie one w wygodnej dla mnie pozycji.

Chciatabym mie¢ mozliwosce picia ptynow.
Uczeszczatam (wraz z osobg towarzyszaca) do szkoty rodzenia i jestem Swiadoma
przebiegu kazdego okresu porodu, metod fagodzenia boélu porodowego, a takze

zastosowania pozycji wertykalnych.

Odwiedz nas!
www.pro-familia.pl
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I OKRES PORODU

Zgadzam sie na przebicie pecherza ptodowego po wczesniejszym poinformowaniu mnie
o koniecznosci tego zabiegu.

Zgadzam sie na podanie oxytocyny w trakcie porodu, gdy moja sytuacja bedzie tego
wymagata, po uprzednim wyjasnieniu mi powodow zastosowania tej interwencji.

Chciatabym zachowac¢ mozliwos¢ bycia aktywna i preferuje wertykalne pozycje w trakcie
czynnosci skurczowej | okresu porodu.

Chciatabym moc korzystac¢ z niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu porodowego,
takich jak masaz przez osobe towarzyszaca, prysznic, pitka, worek sako, stuchania muzyki,
aparatu TENS.

Prosze o mozliwos¢ skorzystania ze znieczulenia zewnatrzoponowego w razie potrzeby.
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Chciatabym mie¢ mozliwosé wyboru pozycji w drugim okresie porodu.
Chciatabym przec¢ zgodnie z tym, jak podpowiada mi instynkt.

Prosze o instruowanie mnie podczas parcia.

Zalezy mi na uniknieciu naciecia krocza.

Wolatabym miec¢ naciete krocze, jezeli sytuacja bedzie tego wymagata.
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Wyrazam zgode na podanie oxytocyny po porodzie.

Jezeli nie bedzie przeciwwskazan, prosze o przeciecie pepowiny dopiero w chwili, kiedy
przestanie tetnic.

Pragne, aby osoba towarzyszaca mogta przeciac pepowine mojego dziecka.

Jezeli nie bedzie przeciwwskazan, pragne pozosta¢ z moim dzieckiem w nieprzerwanym
kontakcie ,skéra do skory” przez caty okres pobytu na Sali porodowe.

Chciatabym od razu po porodzie dowiedziec¢ sig, ile wazy i mierzy moje dziecko.

Prosze zwazy¢ i zmierzy¢ moje dziecko po zakonczeniu pierwszego kontaktu ,skora do
skory”.

Chciatabym mie¢ mozliwos¢ fotografowania przebiegu porodu, a takze procedur
wykonywanych u mojego dziecka tj. wazenie i mierzenie.

Pragne karmic¢ dziecko piersig i prosze o umozliwienie mi tego jeszcze na Sali porodowe].

Nie chce karmic dziecka piersig dlatego chciatabym pozostac z nim wytacznie
w kontakcie ,skdra do skory” na Sali porodowe].




