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Imie i Nazwisko ............ccoeveenee.
Lekarz (POtENA) PrOWAAZCA CHZE ... ... uuvue it it ettt e e e et et e e e et et e e et e e et e e e e eaeees
Osoba towarzysiza w trakcie porodu (kim jest? —agdpartner, przyjaciotka , doula):

Pragr, aby caly méj poréd przebiegat w warunkach maksdgejantymndci z poszanowaniem godfw
osobistej mojej i mojego dziecka:

TAK NIE

Chciatabym by informowana, przez caly okres pobytu, o planowyaitedurach, zagreniach i stosowanych
lekach dotycacych mnie i dziecka:

TAK NIE

Jestemiwiadoma,ze ponkszy plan porodu jest ligsimoich osobistych preferencji i @ by¢ realizowany tylko
w sytuacji, kiedy nie ma przeciwwskazaedycznych:

TAK NIE

| OKRES PORODU .

1. Chciatabym przyjmowadoustne ptyny (@) w trakcie trwania | okresu porodu: | tak NIE

2. Che zachowa mozliwos¢ bycia aktywn i preferug wertykalne pozycje w trakcie czyrniwn skurczowej |
okresu porodu:

TAK NIE

3. Pragr korzyst w trakcie fazy rozwierania szyjki macicy z wanpilki, drabinek i innych pomocy
niemedycznych:

TAK NIE

4. Dopuszczam mdiwos¢ skorzystania ze znieczulenia zevaoponowego porodu: | tak NIE

5. Zalezy mi na maliwosci petnego uczestnictwa osoby towarzyss, za jej zgogl z mazliwoscia czasowego
wytaczenia s¢ z porodu — wyjcia z sali porodowej (np. w trakcie badav trakcie Il okresu porodu):

TAK NIE

6. MJ¢j stosunek do procedur medycznych np.: przelmetherza ptodowego, stosowania oxtocyny w trakcie
porodu, podawania dglnego ptynow oraz wykonywania zapiséw KTG:

Zupem,en,ezgodnezmw,zja(mkresuporodujest



PLAN PORODU
Il OKRES PORODU

. Zalezy mi na maliwosci zachowania pozycji dogodnej dla mnie przez calys trwania drugiego okresu
porodu:

TAK NIE

. Chciatabym mié mazliwos¢ urodzenia dziecka w pozyciji: TAK NIE

. Pragr unikm¢ nackcia krocza: TAK NIE

Wykonywamezap,SOV\,KTG W drug|m Okre5|ep0r0dupﬂa mme SytuaeJ

. Pragr, aby osoba towarzysza mogta przegt pepowing mojego dziecka: TAK NIE

6. W sytuacjach uzasadnionych wyaan zgod na ukdiczenie porodu w spos6b zabiegowy lub operacyjny
(préznociag potazniczy, kleszcze, ecie cesarskie):

Zupem,en,ezgodnezmw,zjwokresuporodu]est

11'i 1V OKRES PORODU

1. Chciatabym pozostaz dzieckiem w sposdb nieprzerwany od momentu pgrpzez caty okres
pobytu w sali porodowej (2 godziny), z wgkeniem w tym czasie niekoniecznych czyuno
medycznych:

TAK NIE

2 Jesll IIIokresporodubd2|eprzeb|ega+ fizjologicznie, chciatabym aby pydwadzony nie-
farmakologicznie (bez podawania oxytocyny):

TAK NIE

PO PORODZIE
1. Zgodnie z moimi preferencjami i wieglna tematywienia noworodka chciatabym , aby u#iaiono
mi karmienie:

2. Pragr mie¢ mazliwos¢ kontaktowania giz najblizszymi w czasie pobytu w oddziale pahiczym:

TAK NIE




