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Osoba towarzyszaca w trakcie porodu
(kim jest? - maz, rodzina, partner, przyjaciotka) @ vuvevesersrersrsererrirarserersrararsrseresasararserasasararsrrrarasararrnrararns

Jestem s$wiadoma, ze ponizszy plan porodu jest lista moich osobistych preferencji i moze by¢
zrealizowany tylko w sytuacji, kiedy nie ma przeciwwskazan medycznych.

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

Lp. POROD Tak | Nie

1 | Chciatabym miec¢ zrobiong lewatywe po przyjeciu do szpitala

2 | Prositabym o przygotowanie krocza do porodu - golenie

3 | Zalezy mi na tym, by personel szpitala uzgadniat ze mng wszystkie procedury medyczne zanim
zostang wykonane

4 | Chciatabym mie¢ mozliwos¢ swobodnego poruszania sie, zmieniania pozycji i korzystania z toalety
podczas pierwszego okresu porodu

Chciatabym mie¢ mozliwo$¢ picia wody podczas porodu, jezeli nie ma przeciwwskazan

6 | Chciatabym unikng¢ wywotywania porodu, chyba ze ze wzgleddw medycznych bedzie to
konieczne

7 |Prosze o nie przebijanie pecherza ptodowego, chyba ze ze wzgledéw medycznych bedzie to
konieczne

8 | Chciatabym wyprébowac naturalnych sposobdw wywotania porodu, zanim zostang zastosowane
medyczne sposoby

9 | Chciatabym w pierwszy okresie porodu mie¢ mozliwos$¢ skorzystania z prysznica

10 |Chciatabym, aby badania przez pochwowe byty ograniczone do koniecznego minimum

11 | Chciatabym, aby na sali porodowej panowat spokoj, $wiatta byty przygaszone oraz zachowano
mojg intymnos¢

12 | Chciatabym mie¢ swobode wyboru pozycji porodowej

13 | Chciatabym, aby pozwolono mi prze¢ w taki sposob i w takim rytmie jaki bedzie mi nakazywat
instynkt, jesli poréd bedzie przebiegat w sposdb prawidtowy

14 | Prosze o nie nacinanie krocza, chyba, ze bedzie to konieczne ze wskazan medycznych

15 | Wolatabym mie¢ naciete krocze

16 | Chciatabym, aby osoba towarzyszgca mogta robi¢ zdjecia moje i noworodka za zgodg personelu
medycznego

17 |Jesli ciecie cesarskie bedzie konieczne, chciatabym zosta¢ w petni poinformowana o powodach
takiej decyzji

18 | Chciatabym znieczulenie zewnatrzoponowe

19 | Chciatabym otrzymywac $rodki przeciwbolowe

PLAN PORODU

Formularz F-3165_01 Data wprowadzenia: 2.02.2022 Data aktualizacji: 112




Lp. PO PORODZIE Tak | Nie
1 | Prosze o potozenie dziecka na moim brzuchu/klatce piersiowej zaraz po porodzie
2 | Chciatabym aby osoba towarzyszaca, jesli tego chce, mogta przecig¢ pepowine
3 | Chce aby potozna przecieta pepowine
4 | Prosze pozwoli¢ aby pepowina przestata tetni¢ zanim sie jg przetnie, jesli nie bedzie
przeciwwskazan
Lp. OPIEKA NOWORODKOWA Tak | Nie
1 |Chciatabym, aby dziecko byto w kontakcie skora do skory przez pierwsze
godziny po porodzie, jesli nie bedzie przeciwwskazan medycznych
2 | Chciatabym, aby dziecko byto ze mng caty czas, jezeli nie ma przeciwwskazan
Lp. KARMIENIE PIERSIA Tak | Nie
1 |Planuje karmic piersig i chciatabym zacza¢ karmi¢ od razu po porodzie
2 |Prosze nie dokarmia¢ dziecka bez wskazan medycznych
3 | Prosze o udzielenie porady laktacyjnej

czytelny podpis pacjentki

W tym miejcu moze wpisac Pani dodatkowe prosby i uwagi

-

podpis osoby omawiajacej plan porodu

—

el
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