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) Instytut
Matki i Dziecka

TWOJ PLAN PORODU

Imig¢ 1 nazwisko: ..................... PESEL: ...

Chciatabym, aby moj porod przebiegat w warunkach maksymalnej intymnosci z
poszanowaniem godnos$ci osobiste;j.

Poniziszy plan porodu jest listg moich preferencji i oczekiwan.

Jestem §wiadoma i akceptuj¢ fakt, ze ze wzgledow medycznych i organizacyjnych moze nie
zosta¢ w pelni zrealizowany.

Data: .......coooiiiiii. Podpis pacjentki:..........coooiiiiiiii

Prosze informowac¢ mnie o przebiegu porodu, proponowanych lekach i procedurach
medycznych oraz ewentualnych zagrozeniach dotyczacych mnie i mojego dziecka.

Tak () Nie ()
Chce rodzi¢ w towarzystwie bliskiej osoby
Tak () Nie ()
IMiQ 1 NAZWISKO: .. e
I okres porodu
1. Prosze o udostepnienie mi pojedynczej sali do porodu
Tak () Nie ()

2. Prosz¢ o mozliwos$¢ korzystania z urzadzen dostgpnych w Sali Porodowe;j

Prysznic/wanna Tak ([ JNie (]

Worek sako Tak () Nie ()
Pitka porodowa Tak [ JNie (J
Krzesto porodowe: Tak (JNie ()
Materac: Tak (JNie (J

3. Wyrazam zgodg na - proszg o: wykonanie lewatywy przed porodem

Tak () Nie ()

4. Wyrazam zgodg - prosze¢ o: na usuni¢cie owtosienia krocza w miejscu jego ewentual-
nego nacigcia

Tak () Nie ()

5. Prosze o umozliwienie przyjmowania przeze mnie dogodnej pozycji (spacerowanie, po-
zycja kuczna, kolankowo-tokciowa, pionowa, siedzaca, kapiel w cieptej wodzie, pozy-
cja w klgku podpartym, inne:

Tak () Nie ()
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6. Prosze o monitorowanie stanu ptodu za pomoca KTG w sytuacjach uzasadnio-
nych medycznie

Tak () Nie ()

7. Wyrazam zgode na zastosowanie nast¢pujacych dziatan i procedur medycznych
a. preindukcji 1 indukcji porodu

Tak () Nie ()

b. wzmocnienia czynnosci skurczowej macicy za pomocg oksytocyny
Tak () Nie (J

c. przebicie pecherza ptodowego
Tak () Nie ()

8. Proszg o znieczulenie bolu porodowego dostgpnymi w Sali Porodowej metoda-
mi

Tak () Nie (]
9. Prosz¢ o mozliwo$¢ przyjmowania doustnie plynow

Tak () Nie ()

II okres porodu

1. Prosze o umozliwienie przyjmowania przeze mnie dogodnej pozycji (lezaca na plecach,
lezaca na boku, kuczna, kolankowo-tokciowa, pionowa, w kleku podpartym)

Tak () Nie ()

2. Prosze o ochrong krocza

Tak () Nie ()

3. Wyrazam zgodg na nacigcie krocza wylacznie w przypadku absolutnej koniecznosci

Tak () Nie (]

4. Prosz¢ o umozliwienie przecigcia pgpowiny przez osobg towarzyszaca mi w czasie po-
rodu

Tak () Nie ()
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IIIi IV okres porodu

1. Prosz¢ o nieprzerwany kontakt z dzieckiem po porodzie w Sali Porodowe;j

Tak () Nie ()
2. Prosze o umozliwienie i pomoc w karmieniu dziecka piersig bezposrednio po
porodzie
Tak () Nie ()
OKkres pologu

1. Prosze o umozliwienie nieprzerwanego pobytu z dzieckiem

Tak () Nie ()

2. Prosze o umozliwienie obecnosci przy wszystkich zabiegach pielegnacyjnych 1
badaniach dziecka

Tak () Nie ()

3. Prosz¢ o biezace informacje na temat stanu zdrowia dziecka, podjetych dziata-
niach diagnostycznych i leczniczych

Tak () Nie ()

4. Chciatabym karmi¢ dziecko wytacznie piersig

Tak () Nie (]

5. Prosze o umozliwienie kontaktu z rodzing w czasie pobytu w Oddziale Potozni-
czym

Tak () Nie ()

Data: ..........cooeeveial Podpis Pacjentki: ...
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