Ponizszy plan porodu jest listg moich oczekiwan.
Jestem swiadoma i akceptuje, ze przedstawiony plan moze nie by¢ w petni zrealizowany.

Chce rodzi¢ w towarzystwie osoby bliskiej

TAK

N

Zalezy mi, aby osobie towarzyszgcej udzielono informacji o postepie porodu

TAK

| OKRES PO

NE

RODU

1. Prosze o pytanie mnie o zgode na wszystkie badania i zabiegi podczas porodu

TAK

NIE

2. Zalezy mi na petnej informacji o postepie porodu

TAK
3. Zalezy mi, aby nie wykonywano zadnych zabiegow

NIE

przygotowujgcych do porodu (lewatywa, golenie

krocza)

. TAK

NIE

4. Chciatabym mie¢ mozliwos¢ swobodnego poruszania sie oraz przyjmowania dogodnych pozycji

TAK

NIE

5. Chciatabym korzystac z wyposazenia sali porodowej (worek sako, drabinki, pitka, materac)

TAK

6. Prosze o ograniczenie badan

TAK

7. Chciatabym prosic¢ o przygaszenie Swi

TAK

NIE
przezpochwowych

NIE
atet oraz zachowanie intymnosci

NIE

8. Zgadzam sie na podanie Oksytocyny, przebicie pecherza ptodowego i state monitorowanie KTG, jesli

bedzie taka ko
TAK
9. Prosze o znieczulenie bo6lu porodowego d

TAK

niecznosc¢
NIE

ostepnymi w Sali Porodowej metodami

NIE



Il OKRES PORODU
1. Chciatabym mie¢ mozliwos¢ wyboru pozycji w drugim okresie porodu

TAK

NIE

2. W drugim okresie porodu chciatabym méc przec spontanicznie, jak podpowiada mi instynkt

TAK

NIE

3. Prosze o instruowanie mnie w trakcie parcia

TAK

NIE

4. Zalezy mi, aby podczas rodzenia sie dziecka byt obecny tylko niezbedny personel medyczny

5. Chciatabym, aby potozna starata sie

6. Jesli bedzie taka konieczno$¢ wyraza

7. Prosze o umozliwienie

2. Prosze o nieprzerwany kontakt “skéra

TAK

TAK

TAK

TAK

NIE

ochroni¢ moje krocze i poinstruowata mnie w trakcie parcia

NIE
m zgode na naciecie krocza
NIE

przeciecia pepowiny przez osobe towarzyszaca

NIE

I1li IV OKRES PORODU
1. Chciatabym trzymad dziecko na rekach podczas rodzenia sie tozyska

TAK

TAK

NIE
do skory” na Sali Porodowej

NIE

3. Prosze o umozliwienie i pomoc w karmieniu piersig bezposrednio po porodzie

2. Prosze podczas trwania ciecia c

. TAK

NIE

CIECIE CESARSKIE
1. Chciatabym unikngc ciecia cesarskiego, ale jesli bedzie to konieczne, chciatabym zostac o wszystkim
poinformowana

 TAK
esarskiego o
TAK

kﬁg

NIE
urowanie dziecka przez osobe mi bliska

NIE

3. Zalezy mi na jak najszybszym pierwszym kontakcie z dzieckiem oraz przystawieniu do piersi, jesli
bedzie taka mozliwos¢

- TAK

NI

OKRES POLOGU
1. Chciatabym, aby dziecko byto caty czas ze mng w pokoju

TAK

NIE

2. Prosze o biezgce informacje na temat stanu zdrowia dziecka, dziataniach diagnostycznych oraz

3. Prosze o poinstruowanie o mnie w czynnosciach zwig

4. Chciatabym karmic

Inne uwagi

leczen
TAK

TAK

TAK

iu

NIE
zanych pielegnacjg oraz karmieniem dziecka

NIE

‘wytgcznie piersig

NIE




