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PLAN PORODU
(Zgodny ze standardami opieki okotoporodowej 2026)
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Do personelu medycznego: Ponizszy dokument jest wyrazem moich swiadomych
preferencji dotyczacych opieki okotoporodowej. Prosze o uwzglednienie moich présb, a
w razie koniecznosci podjecia interwencji medycznej — o rzetelng informacje i uzyskanie
mojej zgody.

l. Przygotowanie i otoczenie

. [ ] Chce zachowat jak najwiekszg intymnosé (przygaszone swiatto, ograniczenie

liczby oséb w sali).
. [ ] Chce korzysta¢ z wtasnego ubrania podczas porodu.

. [ ] Planuje stuchaé¢ wtasnej muzyki / korzysta¢ z olejkéw eterycznych.

Il. Przebieg porodu (li 1l faza)

o [ ] Swoboda ruchu: Zalezy mi na aktywnym porodzie (korzystanie z pitki,

drabinek, prysznica, chodzenie).

. [ ] Picie i jedzenie: Chce mieé¢ mozliwos¢ picia wody i spozywania lekkich

przekasek, jesli nie ma przeciwskazan, a moj stan na to pozwoli.

. [ ] Interwencje medyczne: Prosze o unikanie rutynowego przebijania pecherza

ptodowego (amniotomii) oraz podawania oksytocyny bez wyraznych wskazan
medycznych.

. [ ] Badania: Prosze o ograniczanie liczby badan wewnetrznych do niezbednego
minimum.
Ill. tagodzenie bolu

. [ ] W pierwszej kolejnosci prosze o metody niefarmakologiczne (woda, masaz,
TENS).
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o [ ] Znieczulenie: Jestem zdecydowana na znieczulenie zewnatrzoponowe / Chce

zachowac¢ te opcje jako ostatecznosc (prosze o informacje, kiedy bedzie ostatni
moment na jego podanie).

IV. Parcie i porad

o [ ] Pozycje wertykalne: Chce mie¢ mozliwos¢ parcia w pozycji innej niz lezagca

(np. kucznej, na boku lub w kleku).

o [ ] Ochrona krocza: Zalezy mi na uniknieciu naciecia krocza — prosze o

stosowanie cieptych oktaddw i instruktaz parcia chronigcego tkanki.

. [ ] Ochrona wiezi: Chce samodzielnie (lub z pomoca partnera) przyjac dziecko

na klatke piersiowg zaraz po narodzinach.

V. Po narodzinach (lll faza i Noworodek)

. [ ] Kontakt ,,skdra do skoéry”: Prosze o nieprzerywanie pierwszego kontaktu

przez minimum 2 godziny (chyba ze wystgpi stan zagrozenia zycia).
o [ ] Pepowina: Prosze o odczekanie z przecieciem pepowiny, az przestanie tetnic.

. [ ] Pomiary dziecka: Prosze o zwazenie i zmierzenie dziecka dopiero po

zakonhczeniu pierwszego kontaktu i pierwszej probie karmienia.

VI. Laktacja, karmienie i opieka potoznicza

o [ ] Laktacja: Chce karmi¢ wytgcznie piersia. Prosze o pomoc potoznej

laktacyjnej w razie trudnosci.

. [ ] Dokarmianie: Nie wyrazam zgody na podawanie dziecku mieszanki ani

glukozy bez medycznego uzasadnienia i mojej wiedzy.
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