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WIEDZE MAMY

Przedstawiam ponizej moéj Plan porodu. Zwracam sie z prosbg, by zyczenia i uwagi w nim wyrazone byty
przez personel medyczny uszanowane. Jestem Swiadoma, ze ponizszy plan porodu jest listg moich

osobistych preferencji i moze by¢ zrealizowany tylko w sytuaciji, kiedy nie ma przeciwwskazanh
medycznych.

INFORMACJE WSTEPNE

Imie i nazwisko Imie i nazwisko osoby towarzyszgcej w trakcie porodu

Nazwisko wczesnie] wybranego lekarza/potoznej, jezeli ich obecnosé jest planowana podczas porodu*

Chciatabym by¢ informowana przez caty okres pobytu o planowanych procedurach

medycznych, zagrozeniach i stosowanych lekach, dotyczgcych mnie i dziecka tak nie

Chciatabym rodzi¢ w sali pojedynczej tak nie
Zalezy mi, by w sali byt prysznic lub wanna tak nie
Chciatabym, aby w sali byta toaleta tak nie
nie

Moge rodzi¢ na sali wieloosobowej tak

Chciatabym rodzi¢ w swoim ubraniu tak nie

OO oo
OO oo

Chciatabym maéc nagrywaé poroéd kamerg/robi¢ zdjecia tak nie

| OKRES PORODU

Chciatabym przyjmowac ptyny w trakcie porodu tak nie

[ ]
[ ]

Rozumiem zasadno$é zatozenia mi kaniuli dozylnej (wenflonu) tak nie

[ ]
[ ]

Ze wzgledow higienicznych wyrazam zgode na usunigcie owtosienia tonowego tak D nie D

*Wytqcznie, jesli jest to pordd w prywatnej klinice, gdyz przy porodzie obecnie moze by¢ jedna osoba
towarzyszqca, potozna i w razie potrzeby lekarz dyzurujgcy.
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Wyrazam zgode na wykonanie jednorazowej lewatywy tak nie

Chciatabym by poréd przebiegat z zachowaniem intymnosci, w obecnosci tylko

tak
niezbednych osdb z personelu medycznego

nie

Chce zachowa¢ mozliwos¢€ bycia aktywnq i preferuje wertykalne pozycje w trakcie

A . tak
czynnosci skurczowej | okresu porodu

nie

Pragne korzystac w trakcie fazy rozwierania szyjki macicy z niefarmakologicznych
sposobow usmierzania bolu: masazu, prysznica, wanny, pitki, drabinki, worka sako, tak
stoteczka porodowego

nie

Jestem zainteresowana wykorzystaniem aparatu TENS, w celu ztagodzenia

tak
dolegliwosci zwigzanych z czynnos$ciqg skurczowq

nie

Chciatabym skorzysta¢ ze znieczulenia zewngtrzoponowego tak nie

Jesli zostanie podane mi znieczulenie zewnqtrzoponowe, chciatabym mieé -

e L ) . . nie
mozliwo$¢ poruszania sig i przyjmowania dowolnej pozyciji

Jesli zostanie podane mi znieczulenie zewnqtrzoponowe, chciatabym mie¢

tak
mozliwo$¢ poruszania sig i przyjmowania dowolnej pozyciji

nie

Zalezy mi na mozliwosci petnego uczestnictwa osoby towarzyszqcej, za jej zgodq,
z mozliwoscig czasowego wytgczenia sie z porodu — wyjscia z sali porodowej tak
(np. w trakcie badan, w trakcie Il okresu porodu)

nie

Chciatabym skorzystac¢ ze znieczulenia zewngtrzoponowego tak nie

Na indukcje (wywotywanie) porodu wyraze zgode tylko z wyraznych wskazan

tak
medycznych

nie

Zgadzam sie na state monitorowanie KTG, gdy moja sytuacja bedzie tego wymagata,

tak
po uprzednim wyjasnieniu mi powodow ¢

nie

Wyrazam zgode na przebicie pecherza ptodowego tylko ze wskazah medycznych

X . h - tak
po uprzednim poinformowaniu mnie

nie

[ e I s N e B e A e
[ e I s N e B e A e

Zupetnie niezgodne z mojqg wizjg | okresu porodu jest:
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I OKRES PORODU

Zolez.y mi na mozliwosSci zachowania pozycji dogodnej dla mnie przez caty czas trwania tak D nie D
drugiego okresu porodu

Prosze instruowa¢ mnie w trakcie parcia tak D nie D
Nie wyrazam zgody na masaz szyjki macicy i ,chwyt Kristellera” (wyciskanie dziecka tak D nie D
z brzucha)

Chciatabym mie¢ mozliwos¢ urodzenia dziecka na fotelu, tozku porodowym,

na podtodze, materacu lub skorzystac ze stotka porodowego

Chciatabym mie¢ mozliwos¢ odbycia porodu w wodzie tak D nie D
.\NyroZom’zgo.de nanaciecie kroczg, ale tylko w uzasadnionym przypadku tak D nie D
i po wczesniejszym poinformowaniu

Prosze o miejscowe znieczulenie przy zszywaniu krocza tak D nie D
Pragne, aby osoba towarzyszgca mogta przecigC pepowing mojego dziecka tak D nie D
W sytuacjach absolutnie uzasadnionych wyrazam zgode na ukonczenie

porodu w spos6b zabiegowy lub operacyjny (proznociqg potozniczy,

kleszcze, ciecie cesarskie)

Zupetnie niezgodne z mojq wizjq Il okresu porodu jest:

lI'i IV OKRES PORODU

Zgadzam sie na podanie srodkéw naskurczowych w 3. okresie porodu tak D nie D
Zanim zostanq podane mi Srodki naskurczowe, cheiatabym sprobowac urodzic tozysko tak D nie D
samodzielnie

Chciatabym mie¢ mozliwos¢ przystawienia dziecka do piersi zanim urodze tozysko tak D nie D
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lI'i IV OKRES PORODU

Prosze zwazy¢ i zmierzy¢ moje dziecko po zakohczeniu pierwszego kontaktu
skoéra do skory

Prosze o wykonanie wstepnej oceny stanu noworodka na podstawie skali Apgar
podczas kontaktu ,skora do skory”, gdy dziecko bedzie lezato na moim brzuchu

Prosze, aby po porodzie moje dziecko byto ze mng nieprzerwanie przez caty czas
przebywania na sali porodowe

Prosze o pomoc w przystawieniu dziecka do piersi

Jesli moje dziecko nie podejmuje ssania na sali porodowej w ciggu 2 pierwszych godzin,
to prosze o reczne $ciggniecie siary i podanie dziecku na $luzowke

Chciatabym nakarmi¢ moje dziecko piersiq jeszcze na sali porodowe;j

Rozumiem, ze w uzasadnionych przypadkach pierwszy kontakt ,skéra do skory”
oraz przystawienie do piersi mogq ulec opoznieniu

Chciatabym zosta¢ doktadnie poinstruowana, jak mam przewijac i kgpac¢ dziecko

Chciatabym, aby kgpiel dziecka i inne czynnoSci pielegnacyjne oraz badania
i zabiegi odbywaty sie w obecnosci mojej lub ojca dziecka

Prosze, aby moje dziecko zostato ubrane w rzeczy, ktére przyniostam z domu

Pragne mie¢ mozliwo$¢ kontaktowania sie z najblizszymi w czasie pobytu w oddziale
potozniczym

Zgadzam sie na szczepienie dziecka w pierwszej dobie

Prosze, aby szczepienie dziecka odbyto sie w obecnosci mojej lub ojca dziecka

Inne zyczenia:

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

tak

O 0o oo oo bn

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

O 0o oo oo bn
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