ﬂ PLAN PORODU
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Kim jest osoba towarzyszgca podczas porodu (maz, partner, siostra, przyjaciotka)

1. Pragne, aby mdj poréd przebiegat w warunkach maksymalnej intymnosci z TAK
poszanowaniem mojej i mojego dziecka godnosci osobiste;j NIE
2. Chciatabym by¢ informowana przez caty okres pobytu o zagrozeniach, planowanych TAK
procedurach, stosowanych lekach, dotyczgcych mnie i mojego dziecka NIE
3. Jestem Swiadoma, ze ponizszy plan porodu jest listg moich osobistych preferencji i TAK
moze by¢ zrealizowany tylko w sytuacji , kiedy nie ma przeciwwskazan medycznych NIE

| OKRES PORODU
. . . . . . TAK
1. Chciatabym przyjmowac doustnie ptyny w trakcie trwania | okresu porodu NIE
2. Chce zachowaé mozliwosc¢ bycia aktywng w trakcie czynnosci skurczowej | okresu TAK
porodu i preferuje pozycje wertykalne NIE
3. Pragne korzystaé w trakcie fazy rozwierania szyjki macicy z pitki, materaca, prysznica i TAK
innych pomocy niemedycznych NIE
4. Jestem zainteresowana wykorzystaniem aparatu TENS w celu tagodzenia dolegliwosci TAK
zwigzanych z czynnoscig skurczowg NIE
5. Jestem zainteresowana korzystaniem z Entonoxu ( gazu rozweselajgcego) w celu TAK
ztagodzenia dolegliwosci zwigzanych z czynnoscig skurczowg NIE
6. Zalezy mina mozliwosci petnego uczestnictwa osoby towarzyszacej za jej zgoda, z TAK
mozliwoscig czasowego wytgczenia sie z porodu — wyijscia z sali porodowej np. w NIE

trakcie badan, podczas Il okresu porodu

7. Moj stosunek do procedur medycznych np.: stosowania oxytocyny w trakcie porodu, przebicia

pecherza ptodowego, podawania dozylnego ptyndw, wykonywania zapisdw KTG:

8. Zupetnie niezgodne z mojg wizjg | okresu porodu jest:




Il OKRES PORODU

1. Zalezy mi na mozliwosci zachowania pozycji dogodnej dla mnie przez caty czas TAK
trwania Il okresu porodu NIE
TAK
2. Pragne unikna¢ naciecia krocza NIE
3. Pragne, aby osoba towarzyszgca mogta przecigé¢ pepowine mojego dziecka TAK
NIE
4. W sytuacjach uzasadnionych wyrazam zgode na ukoriczenie porodu w sposéb TAK
zabiegowy lub operacyjny ( préznocigg potozniczy, kleszcze, ciecie cesarskie) NIE
5. Chciatabym mie¢ mozliwos¢ urodzenia dziecka w pozycji:
6. Wykonywanie zapiséw KTG i Il okresie porodu jest dla mnie sytuacja :
7. Zupetnie niezgodne z mojg wizjg Il okresu porodu jest:
Ill'i IV OKRES PORODU
1. Chciatabym pozostaé z dzieckiem w sposéb nieprzerwany od momentu porodu TAK
Przez caty okres pobytu na Sali Porodowej ( 2 godziny) z wytgczeniem w tym czasie
niekoniecznych czynnosci medycznych ( np. wazenie i mierzenie dziecka) NIE
PO PORODZIE
1. Zgodnie z moimi preferencjami i wiedzg na temat zywienia noworodka, chciatabym aby
umozliwiono mi karmienie:
. . N . ” TAK
2. Chciatabym pozostac po porodzie dzieckiem w systemie ,ROOMING IN NIE
3. Pragne mie¢ mozliwos¢ kontaktowania sie z najblizszymi w czasie pobytu na oddziale TAK
potozniczym NIE

Data i podpis pacjentki




