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»,INarodziny to nie tylko przyjscie na Swiat
dziecka. Narodziny to stworzenie mam:
silnych, kompetentnych i zdolnych, ktore

ufaja sobie i znaja swoja wewnetrzna sile”.
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Napisz swoje imig¢

Oto Twoj Plan Porodu!

Witaj ! JesteSmy tutaj, aby Cie wspiera¢ i pomagac¢ w realizacji Twoich decyzji dotyczacych

porodu. Jest dla nas wazne, abys$ czula si¢ komfortowo i bezpiecznie podczas porodu.

Twoj plan jest dla nas wskazowka do tego, jak najlepiej Ci pom6c. Postaramy sie dziata¢ zgodnie

z Twoimi preferencjami, jesli tylko nie zagrazaja one zdrowiu Twojemu i Twojego dziecka. Jesli

pojawia si¢ nieoczekiwane sytuacje, bedziemy komunikowac si¢ z Toba i wspolnie podejmiemy

decyzje dotyczace dalszego postepowania. JesteSmy tutaj dla Ciebie. Twoéj plan porodu jest dla

nas istotny i zrobimy wszystko, aby$ czuta wsparcie i zrozumienie podczas tego wyjatkowego

momentu.

INFORMACJE PODSTAWOWE

Imi¢ i nazwisko

Liczba ciaz: Liczba porodow:

Nazwisko wezesniej wybranej poloznej

Planuje rodzi¢ sama

Pragne, aby byla przy mnie bliska osoba

Maz/Partner

Doula

Inna osoba
towarzyszaca

Chcialabym aby osoba towarzyszaca byla
obecna przy wybranych/ wszystkich przeze
mnie procedurach

Chcialabym aby osoba towarzyszaca byla
informowana o postepie porodu

Precssnicg (il i [l o ([ Dyische

Wyrazam zgode na obecnosc¢ studenta

POROD

Chcialabym, aby podczas calego pobytu w
szpitalu zapewniono mi intymnosc oraz
poszanowanie godnosci osobistej mojej oraz
mojego dziecka.

Chcialabym by¢ poinformowana, przez caly
okres pobytu, o planowanych procedurach,
zagrozeniach dotyczacych mnie i dziecka oraz
stosowanych lekach.

PRZYGOTOWANIE DO PORODU
Wyrazam zgode na wykonanie u mnie:

lewatywy
golenia krocza

| OKRES PORODU

Chcialabym mie¢ mozliwosc¢ picia pltynow i
spozywania positkow

TAK NIE BEZ ZNACZENIA
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Zgadzam sie na wykonywanie zapisow KTG

TAK NIE BEZ ZNACZENIA

Wyrazam zgode na indukcje porodu, jesli
istnieja ku temu wskazania medyczne

TAK NIE BEZ ZNACZENIA

Zgadzam sie na podanie oksytocyny ze
wskazan medycznych

TAK NIE BEZ ZNACZENIA

Zgadzam sie na przebicie pecherza plodowego

TAK NIE BEZ ZNACZENIA

Chciatlabym zachowa¢ mozliwosc¢ aktywnosci
fizycznej oraz przyjmowania pozycji
wertykalnych

TAK NIE BEZ ZNACZENIA

Calkowicie niezgodne z moja wizja I okresu
porodu jest

r AGODZENIE BOLU

Chcialabym moc korzystac z
niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu.:
masazu, prysznica, pilki, worka sako,
muzykoterapii, aromaterapii, aparatu TENS itp.

Rozwazam mozliwos¢ znieczulenia
zewnatrzoponowego porodu

TAK NIE BEZ ZNACZENIA

Il OKRES PORODU
Chcialabym miec¢ mozliwos¢ picia plynow

TAK NIE BEZ ZNACZENIA

Chcialabym sprobowac urodzi¢ dziecko w
pozycji

Bardzo prosze o wskazowki i porady podczas
parcia

TAK NIE BEZ ZNACZENIA

Chcialabym urodzic¢ dziecko w wodzie

TAK NIE BEZ ZNACZENIA

Calkowicie niezgodne z moja wizja Il okresu
porodu jest
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Jesli nie bedzie przeciwwskazan, pragne

pozostac z dzieckiem w nieprzerwanym
kontakcie “skora do skory” na sali porodowej

Chcialabym karmi¢ piersia i prosze o
umozliwienie mi tego jeszcze na sali

OCHRONA / NACIECIE KROCZA porodowej.
Chcialabym unikna¢ nacinania krocza PO PORODZIE
Nie wyrazam zgody na naciecie krocza Chcialabym, aby w trakcie ciecia cesarskiego
umozliwiono osobie towarzyszacej
Prosze o naciecie krocza jesli jest taka kongurowanie noworodka
potrzeba

Chcialabym by¢ poinstruowana jak zajmowac

Prosze¢ o miejscowe znieczulenie przy sie dzieckiem

zszywaniu krocza
Chcialabym by¢ poinstruowana jak mam

Przygotowatam moje krocze do porodu za przewijac, pielegnowac i kapaé dziecko
pomoca:
. , , Chcialabym miec¢ mozliwos¢ skorzystania z
MASAZU CGWICZENIA MIESNI porady doradcy laktacyjnego
DNA MIEDNICY . o _
Wyrazam zgode na kapiel dziecka w oddziale
CWICZYEAM NA NIE PRZYGOTOWAEAM neonatologicznym
BALONIKU KROCZA

Chciatabym, aby u mojego dziecka
przeprowadzono zabieg Credego (profilaktyka

I/ 1V OKRES PORODU rzezaczkowego zapalenia spokowek

Chciatabym, aby moje dziecko zostalo

Zalezy mi aby osoba towarzyszaca mogla . .
Y Y sz 5 zaszczepione przeciwko WZW B, BCG

przecia¢ pepowine

Zalezy mi na pobraniu krwi pepowinowej Majac na uwadze dobro dziecka oraz swoje
wiem 7ze plan porodu moze ulec zmianie.
Dlatego biore pod uwage 7ze zastosujecie
Panstwo odpowiednie procedury medyczne w
trosce o nasze zdrowie i bezpieczenstwo

W sytuacjach absolutnie uzasadnionych bardzo
prosze o rozwiazanie ciazy w sposob
zabiegowy (cesarskie ciecie, prozniociag
polozniczy)

Podpis pacjentki
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