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Kreator planu porodu

Przygotowanie do porodu

Cigze prowadze:
[ ] upotoznej
[ ] uginekologa

Chciatabym urodzi¢:
[ ] w szpitalu

[ ] wdomu narodzin
[ ] wdomu

Bede rodzi¢:
[] drogami i sitami natury
[ ] przez cesarskie ciecie

Jesli konieczna bedzie indukcja porodu chciatabym zastosowag: *

[ ] metody naturalne
[ ] preindukcije porodu
[ ] indukcje farmakologiczng

Depilacja krocza:

[ ] wykonam jg sama

[ | prosze o ogolenie przez personel medyczny
[ ] nie chce

Lewatywa:

[ ] wykonam jg w domu

[ ] prosze o jej wykonanie personel medyczny
[ ] niechce

* punkt wielokrotnego wyboru
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Pierwszy okres porodu

Chciatabym by przy porodzie towarzyszyta(y) mi: *
[_] osoba bliska

[ ] prywatna potozna

[ ] doula

[ | fotografka porodowa

Pierwszy okres porodu:
[ ] chciatabym spedzi€¢ mozliwie dtugo w domu
[ ] chciatabym, by postepowat w warunkach szpitalnych

W czasie porodu zgadzam sie na obecnoéé studentow/ek

[] tak
[ ] nie

Zgadzam sie na zatozenie wenflonu przy przyjeciu do szpitala

[ ] tak
[ ] nie

W razie dodatniego wyniku posiewu GBS zgadzam sie na podanie antybiotyku

[] tak
[ ] nie

Chciatabym aby pordéd postepowat mozliwie naturalnie

[ ] tak
[ ] nie

Zgadzam sig na interwencje medyczne takie jak:
[ ] przebicie pecherza ptodowego

[ ] podanie oksytocyny

[ ] masaz szyjki macicy

[ ] nie wyrazam zgody na interwencje medyczne

Woczasie fizjologicznego porodu zgadzam sie na state podpigcie do KTG

[] tak
[ ] nie

W razie zaistnienia koniecznosci statego KTG prosze o podpiecie mnie pod KTG
przenosnego, umozliwiajgcego ruch

[] tak

[] nie

* punkt wielokrotnego wyboru
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Pierwszy okres porodu c.d.

W czasie pierwszego okresu porodu chciatabym mie¢ zapewniong mozliwos¢ ruchu
oraz korzystania ze sprzetdw wspierajgcych naturalny postep porodu
(pitki, worki sako, szal rebozo)

[ ] tak
[ ] nie

Chciatabym mie¢ mozliwos¢ skorzystania z urzgdzenia TENS

[] tak
[ ] nie

Chciatabym, aby na sali porodowej byta mozliwos¢: *

[ ] zaciemnienia pomieszczenia mozliwie jak najdtuzej

[ ] wigczenia mojej muzyki

[ ] stosowania aromaterapii

[] zapalenia $wieczek/lampek zamiast gérnego oswietlenia

Wczasie pierwszego okresu porodu chciatabym méc jes¢ i pic

[] tak
[ ] nie

Chciatabym mie¢ dostep do wanny/prysznica/basenu porodowego

[ ] tak
[ ] nie

Chciatabym by¢ kazdorazowo pytana o zgode na badanie wewnetrzne:

[ ] tak
[ ] nie

Chciatabym by¢ informowana na biezqgco o postepie porodu

[ ] tak
[ ] nie

Chciatabym, aby osoba towarzyszgca byta informowana na biezqco o sytuacji
porodowej

[ ] tak
[ ] nie

* punkt wielokrotnego wyboru
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Pierwszy okres porodu c.d.

W razie konieczno$ci zastosowania interwencji medycznej chciatabym miec czas
na podjecie decyzji

[] tak

[] nie

Chciatabym korzysta¢ z farmakologicznych srodkéw przeciwbdlowych:

gaz wziewny

[] tak
[] nie

znieczulenie zewngtrzoponowe

[ ] tak
[] nie

leki zmieniajgce Swiadomos¢e

[] tak
[] nie

Chciatabym korzysta¢ z niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu

[] tak
[] nie
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Drugi okres porodu

Zgadzam sie na nacigcie krocza

[] tak
[ ] nie

W razie koniecznoSci szycia krocza prosze o zastosowanie znieczulania miejscowego

[] tak
[ ] nie

Chciatabym prze¢:
[ ] spontanicznie
[ ] w sposob kierowany

Chciatabym rodzi€ w pozycji wybranej przez siebie
(lezqgca, na boku, pozycje wertykalne)

[] tak

[ ] nie

Chciatabym:

skorzystac z krzesta porodowego

[] tak
[ ] nie

méc rodzié na podtodze/materacu

[ ] tak
[ ] nie

rodzi¢ na tézku porodowym w wygodnej dla mnie pozyciji

[] tak
[ ] nie

Chciatabym by — jesli nie zaistniejq przeciwwskazania — drugi okres porodu
zakohczyt sie do wody

[ ] tak
[ ] nie

Chciatabym moéc widzie€ wytaniajgcq sie gtébwke dziecka

[] tak
[ ] nie



Kreator planu porodu

Drugi okres porodu c.d.

Chciatabym méc dotkng€ wytaniajgcej sie gtdowki dziecka
[] tak
[ ] nie

Chciatabym by dziecko, w miarg mozliwosci, rodzito sig¢ przy zastosowaniu
techniki ,hands off”

[ ] tak
[ ] nie

Cesarskie ciecie

W razie cesarskiego ciecia chciatabym, by na sali mogta by¢ przy mnie
osoba bliska / osoba towarzyszgca

[ ] tak
[ ] nie

W razie cesarskiego ciecia chciatabym, aby:
[ ] dziecko rodzito sie¢ metodq francuskq

[ ] zastosowano transfer mikrobioty pochwy
[ ] umozliwiono dziecku breast crawl

Trzeci okres porodu

Chce, by pgepowina zostata odcigta dopiero po ustaniu tetnienia

[] tak
[ ] nie

Chce, by pepowina nie zostata odcieta — planuje pordd lotosowy

[] tak
[ ] nie

Chce, aby pepowing przecieta:

[ ] osoba towarzyszgca

[ ] chce przecigé sama pepowing
[ ] personel medyczny

Chce pobraé krew pgpowinowq

[] tak
[ ] nie
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Trzeci okres porodu c.d.

Zgadzam sige na podanie oksytocyny w trzecim okresie porodu

[] tak
[ ] nie

Chce statego, nieprzerwanego, dwugodzinnego kontaktu skéra do skéry
z dzieckiem

[] tak
[ ] nie

Chce by dziecko zmierzono i zwazono przed uptywem dwugodzinnego
kontaktu skéra do skory

[] tak
[ ] nie

Chce, by dziecko kangurowata osoba bliska, w razie gdybym nie mogta miec
dziecka na sobie w czasie pierwszych dwdch godzin po urodzeniu

[] tak
[ ] nie

Chce karmi€ piersiq

[ ] tak
[ ] nie

Chce otrzymac leki hamujgce laktacje

[] tak
[ ] nie

Chce przystawi¢ dziecko do piersi w czasie kontaktu skéra do skéry

[] tak

[ ] nie

Chce by dziecku umozliwiono samodzielne przystawienie sie do piersi w ciggu
pierwszej godziny zycia

[] tak

[ ] nie

Zgadzam sie na podanie mojemu dziecku mieszanki mlekozastepczej

[ ] tak
[ ] nie



Kreator planu porodu

Procedury medyczne u howorodka

Jesli z powodu stanu mojego lub dziecka bedzie konieczno§¢ przeprowadzenia
procedur medycznych bez mojej obecnosci chce aby: *

[] osoba towarzyszgca byta przy nim/jej obecna
[ ] osoba towarzyszgca otrzymata petng informacije o stanie zdrowia dziecka

Zgadzam sie sie na wykonanie zabiegu Credego

[] tak
[ ] nie

Zgadzam sie na podanie mojemu dziecku witaminy K

[] tak
[ ] nie

Zgadzam sie na przeprowadzenie szczepieh w pierwszej dobie zycia

[ ] tak
[ ] nie

Zgadzam sie na przeprowadzenie przesiewowych testdw metabolicznych

[] tak
[ ] nie

Zgadzam sie na przeprowadzenie przesiewowych badan stuchu

[ ] tak
[ ] nie

W razie zaistnienia trudnosci laktacyjnych prosz o ocene wedzidetka
u dziecka:

[] tak
[ ] nie

Inne

Zgadzam sie na udostepnianie moich i dziecka zdje¢ w portalach spoteczno$ciowych

[] tak
[ ] nie

Chciatabym skorzysta€ z pokoju rodzinnego

[ ] tak
[ ] nie
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