Imig i nazwisko rodzacej:

PESEL: Data urodzenia:
Adres zamieszkania:

PLAN PORODU

(Opracowany na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 20 wrzesnia 2012r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowe;j
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem )

Pacjentka jest pytana o zgode na wszystkie badania i zabiegi w trakcie porodu.

Interwencje medyczne, w szczegdlnoSci: amniotomia, stymulacja czynno$ci skurczowej, cigcie cesarskie
ograniczone s3 do niezb¢dnego minimum.

Rodzgca moze korzysta¢ z wsparcia wybranej przez siebie osoby bliskiej w trakcie porodu.

Pacjentka ma mozliwo$¢ spozywania przejrzystych ptynéw w trakcie porodu.

Moze wykorzysta¢ imersj¢ wodng oraz relaksacj¢ w wodzie jako sposéb tagodzenia bolu oraz przyjmowac
takie pozycje, ktore przynosza jej ulge w odczuwaniu bolu i sg dla niej najwygodniejsze.

Rodzaca ma mozliwo§¢ swobodnego poruszania si¢ w pierwszym okresie porodu oraz korzystania
ze sprzetu pomocniczego.

Osoba sprawujaca opieke wspiera rodzaca w wyborze i zastosowaniu technik oddechowych i relaksacyjnych
w trakcie porodu.

Lewatywa i ogolenie krocza jest wykonywana tylko na zyczenie pacjentki.

Wktucie do zyly obwodowej zaktadane jest tylko w sytuacji tego wymagajace;j.

W sytuacji koniecznos$ci przekazania opieki nad rodzaca informowana jest ona o tym fakcie.

W drugim okresie porodu rodzaca ma mozliwo$¢ przyjmowania pozycji, ktorg uznaje za najwygodniejsza
oraz kieruje si¢ wlasna potrzeba parcia.

Prowadzenie porodu odbywa si¢ w taki sposéb, aby krocze byto chronione. Naci¢cie krocza stosowane jest
tylko w medycznie uzasadnionych przypadkach.

Badania dopochwowe w trakcie porodu ograniczone sg do minimum.

Ocena stanu ptodu przez ostuchiwanie i ocen¢ czynnosci serca ptodu dokonywana jest co najmniej przez
minute, co 15-30 min, a monitorowanie stanu ptodu za pomoca kardiotokogramu jest prowadzone jedynie
w medycznie uzasadnionych przypadkach.

Noworodek od razu po porodzie kladziony jest na brzuchu matki w kontakcie ,,skora do skory”. Kontakt
z matka ,,skora do skory” trwa co najmniej 2 godziny po porodzie. (Kontakt ten moze byé przerwany
w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub noworodka)

Jesli nie wystepuja przeciwwskazania zdrowotne ocena stanu noworodka w skali Apgar dokonywana jest
na brzuchu matki.

Data i podpis rodzacej



