
OCZEKIWANIA CO DO MIEJSCA PORODU:
Chciałabym, aby na mojej sali był prysznic 
Chciałabym, aby na mojej sali była toaleta 
Chciałabym, aby na mojej sali była wanna 
Chciałabym rodzić na sali pojedynczej 

OCZEKIWANIA CO DO OSOBY TOWARZYSZĄCEJ:
Chciałabym rodzić z mężem/ partnerem 
Chciałabym rodzić z prywatną położną 
Chciałabym rodzić z doulą 
Chciałabym rodzić sama
Chciałabym rodzić z 
Zgadzam się / nie zgadzam się na obecność studentów
podczas mojego porodu 
Chciałabym, jeśli to możliwe, aby przez cały okres porodu
towarzyszyła mi ta sama położna

Szanowni Państwo, napisałam ten plan porodu, abyście mogli poznać lepiej
mnie i moje oczekiwania w trakcie porodu. Zdaję sobie sprawę, że zdrowie
moje i mojego dziecka jest najważniejsze i być może w wyniku toczącej się
akcji porodowej niektóre z podpunktów trzeba będzie zmodyfikować.
W takiej sytuacji bardzo proszę o pełną informację oraz pomoc w znalezieniu
najlepszego rozwiązania.

ISTOTNE INFORMACJE:
Choruję na: 
Biorę leki:

I M I Ę  I  N A Z W I S K O :

L E K A R Z  P R O W A D Z Ą C Y  C I Ą Ż Ę :

P O Ł O Ż N A  Ś R O D O W I S K O W A :

I M I Ę  I  N A Z W I S K O :

L E K A R Z  P R O W A D Z Ą C Y  C I Ą Ż Ę :

P O Ł O Ż N A  Ś R O D O W I S K O W A :
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PRZYGOTOWANIE DO PORODU:
Zależy mi, aby nie wykonywano żadnych zabiegów przygotowujących
do porodu (lewatywa, golenie krocza), chyba że o nie poproszę
Sama ogolę krocze w domu
Proszę, aby przy przyjęciu do porodu wykonano mi lewatywę
Proszę, aby przy przyjęciu do porodu ogolono mi krocze
Nie wyrażam zgody na założenie wenflonu,
chyba że dojdzie do konieczności podania mi leków dożylnie
Wyrażam zgodę na założenie wenflonu przy przyjęciu do szpitala

OCZEKIWANIA W PIERWSZYM OKRESIE PORODU:
Zależy mi na pełnej informacji na temat postępu porodu
Zależy mi, aby mój poród przebiegał naturalnie, bez interwencji
Proszę pytać mnie o zgodę na wszystkie badania i zabiegi podczas porodu
Chciałabym mieć swobodę poruszania się w pierwszym okresie porodu
Chciałabym mieć możliwość korzystania z wanny/prysznica
Chciałabym mieć możliwość korzystania ze sprzętów, takich jak drabinka,
piłka, materac, worek sako
Jeżeli zaistnieje konieczność podania mi kroplówki lub monitorowania
stanu dziecka, chciałabym zachować możliwość poruszania się
i przyjmowania dowolnej pozycji
Proszę pozwolić mi na swobodne wydawanie dźwięków
i/lub krzyku podczas porodu
Chciałabym móc zaspokoić głód w trakcie porodu
Chciałabym pić w trakcie porodu
Chciałabym mieć pobraną krew pępowinową
Zgadzam się/ nie zgadzam się na pobyt studentów

OCZEKIWANIA W DRUGIM OKRESIE PORODU:
Chciałabym rodzić w pozycjach wertykalnych lub mieć możliwość
wyboru pozycji
Chciałabym mieć dostęp do piłki/worka sako
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na masaż szyjki macicy i wyciskanie
dziecka z brzucha („chwyt Kristellera”). 
Bardzo proszę, aby w momencie rodzenia się dziecka światło na sali
było przygaszone 
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Zależy mi, aby w momencie rodzenia się dziecka na sali był tylko
niezbędny personel 
W drugim okresie porodu chciałabym przeć zgodnie z tym,
jak podpowiada mi instynkt − przeć spontanicznie
Proszę o instruowanie mnie w trakcie parcia, jeśli parcia będzie wymagała
sytuacja porodowa
W momencie wyłaniania się główki dziecka chciałabym jej dotknąć
Zależy mi, aby mąż/ partner mógł przeciąć pępowinę w momencie, gdy
przestanie tętnić 

ŁAGODZENIE BÓLU PORODOWEGO:
Proszę nie proponować mi farmakologicznych środków przeciwbólowych,
zanim sama o to nie poproszę
Jeśli poproszę o środki przeciwbólowe, proszę poinformować mnie,
na jakim etapie porodu jestem
Chciałabym móc skorzystać z gazu wziewnego jako sposobu
łagodzenia bólu
Chciałabym móc skorzystać ze znieczulenia zewnątrzoponowego
Chciałabym móc korzystać z niefarmakologicznych metod łagodzenia
bólu takich jak masaż przez osobę towarzyszącą, prysznic, imersja wodna
Nie wyrażam zgody na podanie dolarganu ani innych środków
zmieniających świadomość
Jeśli poproszę o ulżenie mi w bólu, prosiłabym o zaproponowanie mi
w pierwszej kolejności naturalnych metod łagodzenia bólu porodowego

ŁAGODZENIE BÓLU PORODOWEGO:
Proszę nie proponować mi farmakologicznych środków przeciwbólowych,
zanim sama o to nie poproszę
Jeśli poproszę o środki przeciwbólowe, proszę poinformować mnie,
na jakim etapie porodu jestem
Chciałabym móc skorzystać z gazu wziewnego jako sposobu
łagodzenia bólu
Chciałabym móc skorzystać ze znieczulenia zewnątrzoponowego
Chciałabym móc korzystać z niefarmakologicznych metod łagodzenia
bólu takich jak masaż przez osobę towarzyszącą, prysznic, imersja wodna
Nie wyrażam zgody na podanie dolarganu ani innych środków
zmieniających świadomość
Jeśli poproszę o ulżenie mi w bólu, prosiłabym o zaproponowanie mi
w pierwszej kolejności naturalnych metod łagodzenia bólu porodowego

WYWOŁANIE/STYMULACJA PORODU:
Jeśli nie będzie wyraźnych względów medycznych, chciałabym uniknąć
wywoływania porodu (w tym przebijania pęcherza płodowego)
Zgadzam się na podanie oksytocyny, przebicie pęcherza i stałe
monitorowanie KTG, gdy moja sytuacja będzie tego wymagała, po
uprzednim wyjaśnieniu mi powodów zastosowani tych interwencji
Zanim zostanie podana mi oksytocyna lub zostanie przebity pęcherz
płodowy, chciałabym spróbować naturalnych sposobów stymulowania
porodu, takich jak ruch czy masaż brodawek sutkowych
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Jeśli wywołanie porodu będzie konieczne, chciałabym, aby przed
podaniem oksytocyny zostały użyte prostaglandyny
Jeśli zostanie podane mi znieczulenie zewnątrzoponowe, chciałabym
zachować możliwość poruszania się i przyjmowania dowolnej pozycji

NACIĘCIE/OCHRONA KROCZA:
Zależy mi na ochronie krocza
Wolałabym mieć nacięte krocze
Proszę o miejscowe znieczulenie przy zszywaniu krocza

NACIĘCIE/OCHRONA KROCZA:
Zależy mi na ochronie krocza
Wolałabym mieć nacięte krocze
Proszę o miejscowe znieczulenie przy zszywaniu krocza

OCZEKIWANIA W PRZYPADKU CIĘCIA CESARSKIEGO:
W sytuacji, gdy będzie potrzebne cięcie cesarskie, chciałabym być
poinformowana o wszelkich aspektach konieczności wykonania operacji 
Jeśli będzie na to czas, bardzo proszę o pomoc w odciągnięciu siary
przez cięciem cesarskim i podanie jej na śluzówki noworodka
od razu po wydobyciu
Chciałabym, aby mój mąż mógł być w kontakcie „skóra do skóry”
z dzieckiem w czasie kiedy ja będę na sali operacyjnej
Zależy mi na szybkim przystawieniu dziecka do piersi – jeszcze na sali
operacyjnej lub tuż po jej opuszczeniu 
Bardzo proszę o założenie cewnika do pęcherza moczowego
po znieczuleniu 

OCZEKIWANIA PO PORODZIE:
Zależy mi na nieprzerwanym pierwszym kontakcie „skóra do skóry”
minimum dwie godziny (wykonanie pierwszych pomiarów po tym czasie)
Chciałabym od razu po porodzie znać pomiary mojego dziecka 
Bardzo proszę o pomoc w przystawieniu dziecka do piersi w czasie
pierwszego kontaktu 
Nie chcę karmić piersią i proszę mnie do tego nie zachęcać 
Chciałabym być obecna w czasie wykonywania jakichkolwiek zabiegów
przy moim dziecku. Jeśli nie będę w stanie, proszę, aby mógł być obecny
mój mąż/ partner 
Zależy mi, by towarzysząca mi osoba mogła przeciąć pępowinę
Zależy mi, by pępowina została przecięta dopiero, gdy przestanie tętnić

plan porodu



Chciałabym, aby moje dziecko było u mnie na brzuchu w kontakcie „skóra
do skóry” tak długo, jak będziemy tego potrzebowali
Chciałabym nakarmić dziecko piersią jeszcze w sali porodowej
Chciałabym, aby moje dziecko zostało owinięte w pieluszki, które
przyniosłam z domu
Chciałabym, aby moje dziecko zostało ubrane w rzeczy, które przyniosłam
z domu
Nie wyrażam zgody na robienie zdjęcia mojemu dziecku podczas ważenia,
zwłaszcza z użyciem lampy błyskowej
Proszę zważyć i zmierzyć moje dziecko po zakończeniu pierwszego
kontaktu „skóra do skóry”
Chciałabym od razu po porodzie dowiedzieć się, ile waży i mierzy moje
dziecko
Chciałabym trzymać dziecko na rękach podczas rodzenia łożyska i w
trakcie ewentualnych innych zabiegów
Proszę o wykonanie wstępnej oceny stanu noworodka na podstawie skali
Apgar podczas kontaktu „skóra do skóry", gdy dziecko będzie leżało na
moim brzuchu
Proszę o przeprowadzenie pełnego badania lekarskiego w późniejszym
czasie, po zakończeniu pierwszego kontaktu, jeśli nie będzie
przeciwwskazań medycznych

OCZEKIWANIA NA ODDZIALE POŁOŻNICZYM:
Jeśli to możliwe, chciałabym przebywać w sali jednoosobowej/
dwuosobowej 
Zależy mi na pobycie w sali o podwyższonym standardzie (płatnej) 
Chciałabym, aby dziecko było ze mną cały czas na sali 
Chciałabym, aby na noc dziecko było zabierane na oddział noworodkowy 
Bardzo proszę o pomoc w czasie pielęgnacji dziecka 
Zależy mi na kontakcie z doradcą laktacyjnym 
Bardzo proszę o pomoc przy przystawianiu dziecka do piersi 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na dokarmianie 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na szczepienie dziecka 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na podanie dziecku witaminy K 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na kąpanie dziecka
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