Plan porodu
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Osoba towarzyszaca podczas porodu ( maz, partner, przyjaci6tka, doula, inna):

IVHE]SCRDOTOMNL , o covs vosamansunmss swomsuon womnann wmesames vs 855566 03550 08 EYS 00wt nnn e emnanssmmne s
ROAZA] POTOMLLL . 1o vaise suvivavums son ewvwsmsn omwmen s nomes s 46 FR 0TS SHFVIER PEUEa i g atnnesossns 430 8assonss

GRUPAKRWI.......ooiiiiiiieene WYMAZ GBS ..o e

Jestem $wiadoma, e ponizszy plan porodu jest listq moich osobistych preferencji i moze byc
zrealizowany tylko w sytuacji, kiedy nie ma przeciwwskazan medycznych.

Jesli przed porodem lub w czasie porodu wystqpiq komplikacje lub wskazania medyczne do
zastosowania okreslonych procedur, dla bezpieczenstwa oraz dobra matki i dziecka plan porodu
moze ulec zmianie.

1. Chcialabym, aby podczas calego pobytu w szpitalu zapewniono mi intymno$¢ oraz poszanowanie
godnosci osobistej mojej i mojego dziecka

TAK / NIE /

2. Podczas pobytu w szpitalu, proszg o informowanie mnie o planowanym postgpowaniu, zagrozeniach,
zabiegach, procedurach i lekach stosowanych u mnie i mojego dziecka

TAK / NIE /
3. Wyrazam zgode na golenie, lewatywe
TAK / NIE /
4. Podczas porodu cheiatabym mie¢ mozliwosc picia ptynow
TAK / NIE /
5. Chciatabym unikngé wywotywania porodu, chyba ze ze wzgledéw medycznych bedzie to konieczne
TAK / NIE /

6. Jesli nie bedzie bezwzglednej potrzeby, cheiatabym uniknaé statego monitorowania tetna ptodu podczas
porodu

TAK / NIE /
7. Chciatabym pozosta¢ przez caly porad w swojej odziezy

TAK / NIE /




8. Podczas porodu chee byé aktywna i mie¢ mozliwosé swobodnego poruszania sie, skorzystania z masazii,
wody / wanna, prysznic /, pitki, worka sako, TENS, gaz

TAK / NIE /

9. Chce sama wybraé¢ dogodna dla mnie pozycje w II okresie porodu / kucki, kolankowo - tokciowa, boczna
stojgca/

TAK / NIE
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10. Jedli bedzie to mozliwe chciatabym unikng¢ naciecia krocza
TAK / NIE /
11. Prosze o mozliwoé¢ skorzystania ze znieczulenia Zewngizoponowego w razie potrzeby
TAK / NIE /
12. Chciatabym podczas porodu uniknac srodkéw zmieniajgcych $wiadomoscé
TAK / NIE /
13. Wyrazam zgode na obecnosé podczas mojego porodu dodatkowego personelu medycznego
/ studenci, stazysci /
TAK / NIE /
14. Prosze o pobranie krwi pepowinowej — nazwa banku

TAK / NIE /

15. Cheiatbym pozosta¢ z moim dzieckiem w nieprzerwanym kontakcie ,, skora do skory” przez caly okres
pobytu na sali parodowej, jesli stan dziecka na to pozwoli

TAK / NIE /

16. Prosze o umozliwienie mi kontaktu , skéra do skory” z moim dzieckiem takze w wypadku zakonczenia
porodu cieciem cesarskim

TAK / NIE /
17. Chciatabym aby osoba towarzyszaca jesli tego chce mogla przecigé pepowine

TAK / NIE /
18. Planuje karmié¢ piersig i chciatbym zaczaé od razu po porodzie

TAK / NIE
19. Prosze o nie dokarmianie dziecka bez uzgodnienia tego wezesniej ze mng

TAK / NIE

20. Prosze o pomoc dotyczgcg karmienia piersig ( przystawienie dziecka, technika)

TAK / NIE
21, Jesli bedzie taka koniecznose, chciatabym skorzysta¢ z pomocy doradcy laktacyjnego

TAK / NIE

podpis rodzgcej podpis potoznej




