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NAZWISKO: .o
Termin porodu: .....ooevvviiiiiii i

Plan porodu jest ankieta, ktora ma na celu okreslenie zyczen i preferencji przysztej mamy, zwigzanych z przebiegiem
porodu. Uzyskujac odpowiedzi na ponizsze pytania bedziemy mogli lepiej pozna¢ Pani potrzeby i sprostowaé
oczekiwaniom. Plan porodu moze by¢ modyfikowany odpowiednio do Pani potrzeb, sytuacji zdrowotnej i wskazan

medycznych.

PRZYGOTOWANIE DO PORODU | POROD:

TAK

NIE

Chciatabym rodzi¢ na sali pojedyncze;j

Chciatabym, aby na Sali Porodowej byto przyciemnione $wiatto i panowala cisza

Chciatabym rodzi¢ z bliska mi osoba

Proszg o nie wykonywanie mi takich zabiegow jak: lewatywa, golenie krocza, chyba, ze
bedzie to konieczne

Zalezy mi na tym, aby personel informowat mnie o wszystkich zabiegach zanim zostana
wykonane

Chciatabym mie¢ mozliwo$¢ swobodnego poruszania sie, zmiany pozycji i korzystania z
prysznica oraz wanny i toalety w | okresie porodu

Chciatabym korzysta¢ z niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu dostepnych w tej
placéwce

Prositabym o ograniczenie do minimum iloéci badan przezpochwowych

Chciatabym mie¢ mozliwo$¢ picia i jedzenia w czasie porodu, jesli nie beda istniaty do tego
przeciwwskazania

Zalezy mi na pelnej i biezace] informacji o postepie porodu

Zgadzam si¢ na podanie oksytocyny, przebicie pecherza ptodowego i cigglego monitorowania
KTG, jezeli moja sytuacja bedzie tego wymagata

W |1 okresie porodu chciatabym mie¢ mozliwos¢ wyboru pozycji porodowej

Prositabym w II okresie porodu o umozliwienie mi parcia spontanicznego, zgodnie z tym jak
podpowiada mi instynkt

Prosze o instruowanie mnie w trakcie parcia

NACIECIE/ OCHRONA KROCZA

Zalezy mi na uniknieciu naciecia krocza, ale w sytuacji gdy bedzie to konieczne, wyrazam
zgode

Chciatabym, aby potozna starata si¢ ochroni¢ moje krocze i instruowata mnie w czasie parcia

Wolalabym mie¢ nacigte krocze

Prosz¢ o miejscowe znieczulenie przed nacigciem krocza

CIECIE CESARSKIE:




TAK

NIE

Chciatabym unikna¢ Cigcia Cesarskiego, ale jesli bedzie to konieczne prosz¢ o petna
informacj¢ o powodach tej decyzji

Zalezy mi na jak najszybszym kontakcie z dzieckiem ,,skora do skory™, jesli jego stan na to
pozwoli

Jesli to mozliwe, chce nakarmi¢ dziecko jak najszybciej po operacji

PO PORODZIE:

Zalezy mi, by osoba towarzyszaca mi przy porodzie mogla przeciaé pgpowing

Zalezy mi by pepowina zostata przeci¢ta dopiero wtedy gdy przestanie tetnié

Prositabym, aby moje dziecko byto u mnie na brzuchu w kontakcie ,,skora do skory” tak
dtugo jak bedziemy tego potrzebowali, ale takze bedzie pozwalal na to stan zdrowia dziecka

Chciatabym rozpocza¢ karmienie piersia, jeszcze na Sali Porodowej

NA ODDZIALE POLOZNICZYM:

Chciatabym, aby dziecko byto caty czas ze mng w pokoju

W momencie, gdy odzyskam sity po cigciu cesarskim, chciatabym, aby moje dziecko byto ze
mna

Chciatabym zosta¢ doktadnie poinstruowana jak mam przewijaé, kapaé, pielegnowac kikut
pepowinowy mojego dziecka

Prositabym, zeby zabiegi wykonywane przy moim dziecku byty w miare mozliwosci
wykonywane podczas mojej obecnosci

Proszg, aby sczepienie mojego dziecka odbyto si¢ w mojej obecnosci

Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu Credego

Moje dodatkowe uwagi i zyczenia:

Podpis Potozne;j: Podpis pacjentki:




