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Plan Porodu

Osoba towarzyszaca podczas porodu
Chce rodzi¢ z osobg towarzyszaca.

Chciatabym, aby osoba towarzyszaca byla obecna podczas catego porodu oraz
dwie godziny po porodzie.

Chcialabym, zeby osobie towarzyszacej udzielano informacji na temat postepu
porodu.

Wyrazam zgode na obecnos¢ uczniéw/studentéw kierunkéw medycznych.

Przygotowanie do porodu
Wyrazam zgode¢ na wykonanie lewatywy przed porodem.

Wyrazam zgodg¢ na golenie krocza przed porodem.

Porod

Chciatabym by¢ informowana o postegpie porodu i niezbednych procedurach.
Zgadzam si¢ na przebicie pecherza ptodowego, jezeli sytuacja bedzie tego
wymagata.

Chciatabym na biezgco wyraza¢ zgode na wszystkie procedury podczas
porodu.

Zgadzam si¢ na napiecie krocza, jezeli sytuacja bedzie tego wymagata.
Chcialabym skorzysta¢ z metod tagodzenia boélu:

- Entonox

- Immersja woda/prysznic
- TENS

- Aromaterapia

Zalezy mi, zeby pepowina zostala przeci¢ta po ustaniu jej tetnienia.

Chcialabym, zeby osoba towarzyszaca mogla przecia¢ pgpowing.
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Po porodzie

Chcialabym, aby moje dziecko pozostato u mnie na brzuchu w kontakcie
,,skora do skory” minimum dwie godziny po porodzie.

Chciatabym przystawi¢ dziecko do piersi jeszcze na Sali porodowe;.

Jezeli pordd zakonczy sie drogg cigcia cesarskiego chciatabym, aby osoba
towarzyszaca mogta pozostac z dzieckiem w kontakcie ,,skora do skory”.

Jezeli porod zakonczy si¢ droga cigcia cesarskiego chcialabym uzyskaé
kontakt z dzieckiem ,,skora do skoéry” oraz przystawi¢ je do piersi najszybciej
jak to mozliwe.

Chcialabym, zeby wszystkie niezbedne procedury (wazenie/mierzenie) u
dziecka odbyly si¢ po kontakcie ,,skora do skory”.

Chcialabym, zeby dziecko zostalo ubrane w rzeczy, ktore przyniostam z
domu.

Chcialabym pozosta¢ po porodzie z dzieckiem w systemie rooming-in-matka
razem z dzieckiem.

Chcialabym uzyska¢ informacj¢ na temat ewentualnej koniecznosci
dokarmiania dziecka mlekiem modyfikowanym i dopiero podja¢ taka decyzje.

Zalezy mi na pelnej informacji na temat stanu dziecka oraz wykonania
niezbednych procedur medycznych.
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