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PLAN PORODU

Plan porodu, ktéry znajduje sie ponizej jest lista moich wilasnych
potrzebi oczekiwan zwigzanych z porodem i pobytem w szpitalu. Zdaje sobie
sprawe, zerealizacja planu porodu bedzie mozliwa tylko wtedy, kiedy nie
bedzie przeciwwskazan medycznych i pozwoli na to méj stan ogélny,
potozniczyidobrostan dziecka.

Chciatabym, aby ten plan porodu utatwit wspétdziatanie miedzy
mnaa personelem medycznym i sprawi, ze porod bedzie dla mnie i mojego
dzieckanajlepszym z mozliwych.

Zalezy mi, aby podczas catego pobytu w szpitalu zapewniono mi
intymnos¢ i poszanowanie godnosci osobistej oraz udzielano mi petnej
informacji na temat planowanych procedur, zagrozeniach stosowanych
lekach dotyczacych mnieimojego dziecka.

PIERWSZY OKRES
PORODU

1. Zalezy mi, aby mie¢ mozliwos¢ picia pltynéw i spozywania positkéw, jesli
niebedzie przeciwwskazan medycznych:

A. Tak
B. Nie
C. Bez znaczenia

2. Wolatabym unikna¢ statego zapisu KTG, jesli nie bedzie
bezwzglednejpotrzeby:

A. Tak
B. Nie
C. Bez znaczenia

3. Chciatabym mieé mozliwos¢ swobodnego poruszania sie i
przyjmowaniadogodnych pozycji:

A. Tak
B. Nie
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C.Bez znaczenia

4. Chcialabym méc skorzysta¢ z immersji wodnej (prysznica) w celu
ztagodzenia dolegliwosci bélowych:

A. Tak
B. Nie
C. Bez znaczenia

5. Jesli niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu nie przyniosg oczeki-
wanego efektu, chciatabym skorzystac¢ ze znieczulenia zewnatrz-oponowego:

A. Tak
B. Nie
C. Bez znaczenia

6. Jesli sytuacja potoznicza i dobrostan dziecka na to pozowali, wolatabym
unikngé wywotywania i wspomagania czynnosci skurczowej farmako-
logicznymi metodami:

A. Tak
B. Nie
C. Bez znaczenia

7. Wolatabym uniknaé przebijania bton ptodowych:

A. Tak
B. Nie
C. Bez znaczenia

DRUGI OKRES PORODU

1. Zalezy mi, aby mie¢ mozliwos¢ picia ptynoéw:

A. Tak
B. Nie
C. Bez znaczenia

2. Wolatabym uniknaé statego zapisu KTG, jesli nie bedzie bezwzglednej
potrzeby:

A.Tak
B. Nie
C.Bez znaczenia
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3. Chcialabym mieé mozliwos¢ urodzenia dziecka w zaproponowanej przeze

mnie pozycji wertykalnej:

A. Tak
B. Nie
C. Bez znaczenia

4. Jeslibedzie to mozliwe, wolalabym unikna¢ nacieciakrocza:
A. Tak

B. Nie

C. Bez znaczenia

5. Zalezy mi na instrukcjach udzielanych przez personel medyczny w trakcie
skurczy partych:

A. Tak
B. Nie
C. Bez znaczenia

TRZECI OKRES PORODU

1. Jesli nie bedzie przeciwskazan zalezy mi na nieprzerwalnym kontakcie
skéra do skoéry i rozpoczeciu karmienia piersiag tak szybko jak tylko bedzie to
mozliwe:

A. Tak
B. Nie
C. Bez znaczenia

2. Zalezy mi na op6znieniu przeciecia pepowiny, az do momentu przestania
jej tetnienia:

A. Tak
B. Nie
C. Bez znaczenia

3.Chciatabym, aby osobatowarzyszaca mogta przecigé pepowine:

A. Tak
B. Nie
C. Bez znaczenia
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PO PORODZIE

1. Jesli bedzie to mozliwe, prosze op6zni¢ wazenie i mierzenia dziecka do
zakonczeniakontaktu skérado skoéry:

A. Tak
Nie
. Bez znaczenia

N O

.Wyrazam zgode nawykonanie zabiegu Credego u dziecka:
Tak

Nie

. Bez znaczenia

.Wyrazam zgode na podanie witaminy Kiwykonanie szczepien u dziecka:
Tak

Nie

. Bez znaczenia

.Zalezy mi nakarmieniu wylacznie piersig i prosze o pomoc w czasie laktacji:
Tak

Nie

. Bez znaczenia

. Chciatabym, aby dziecko byto wykapane podczas pobytu w szpitalu:

Tak

Nie

. Bez znaczenia
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DATA | PODPIS

Plan porodu zostat oméwiony i dostosowany do aktualnej sytuacji potoznicze;j.

Data, podpis i pieczagtka osoby omawiajacej plan porodu
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