NAZWISKO I IMIE PESEL

LEKARZ (POEOZNA) PROWADZACY CIAZE

POROD

Zalezy mi na tym, by personel szpitala uzgadnial ze mna wszystkie procedury medyczne zanim zostang
wykonane.

0 TAK 0 NIE
Zalezy mi, aby nie wykonywano zadnych zabiegéw przygotowujacych do porodu (lewatywa,
golenie krocza, chyba Ze o nie poprosze.

O TAK O NIE
Chcialabym mie¢ mozliwo$¢ swobodnego poruszania si¢, zmieniania pozycji i korzystania
z toalety w trakcie pierwszego okresu porodu.

O TAK O NIE

Zgadzam sie na podanie oksytocyny, przebicie pecherza plodowego 1 stale monitorowanie KT'G, gdy moja
sytuacja bedzie tego wymagala, po uprzednim wyjasnieniu mi powoddéw zastosowania tych
interwencji.

O TAK O NIE

Chcialabym, aby badania przez pochwowe byly ograniczone do koniecznego minimum.

0 TAK 0 NIE
Zalezy mi, aby w trakcie rodzenia byt tylko niezbedny personel.

O TAK O NIE

Chcialabym moc korzystac z niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu, takich jak masaz
przez osobe towarzyszaca, prysznic, imersja wodna, pitka poloznicza, tens.

O TAK O NIE
Chcialabym moc jes¢ 1 pi¢ podczas porodu, jezeli nie ma przeciwskazan.
O TAK O NIE

Chcialabym moc skorzystac ze znieczulenia zewnatrzoponowego.

O TAK O NIE
Chcialabym mie¢ swobode wyboru pozycji porodowej w drugim okresie porodu.

O TAK O NIE

Prosze¢ o nie nacinanie krocza, chyba, ze bedzie to konieczne ze wskazan medycznych.

O TAK O NIE

Wolatabym mie¢ nacigte krocze.
O TAK O NIE
W momencie wylaniania sie gtéwki, chcialabym jej dotknac.

O TAK O NIE



Prosze o mozliwos¢ skorzystania z prysznica.

O TAK O NIE

PO PORODZIE

Chcialabym, aby osoba towarzyszaca, jesli tego chee, mogta przeciaé pepowing.
0 TAK O NIE

Jesli to mozliwe, prosze¢ oceni¢ stan dziecka na moim brzuchu.

O TAK O NIE

Chcialabym, aby od razu po porodzie rozpoczal si¢ kontakt ’skéra do skéry” tak dlugo jak to bedzie
mozliwe.

O TAK O NIE

Prosz¢ o pomoc w jak najszybszym przystawieniu dziecka do piersi.

0 TAK 0 NIE
Chcialabym, Zeby zabiegi dotyczace mojego dziecka byly w miar¢ mozliwosci wykonywane w mojej
obecnosci.

O TAK O NIE

KARMIENIE PIERSIA

Prosze, aby dziecko byto caly czas ze mna na sali.

0 TAK 0 NIE
Planuje karmic piersia i chcialabym zaczac¢ karmic od razu po porodzie.

O TAK O NIE

Prosze¢ réwniez o pomoc w przewijaniu i pielegnacji noworodka poniewaz jest to moje pierwsze dziecko.

O TAK O NIE

Nie wyrazam zgody na dokarmianie mojego dziecka mlekiem modyfikowanym, jednoczesnie prosz¢ o
pomoc w karmieniu piersia.

O TAK O NIE
Chciatabym si¢ spotkac z doradca laktacyjnym.

0 TAK 0 NIE
Planuj¢ karmi¢ piersia.

O TAK O NIE

Jestem $wiadoma, iz plan porodu jest lista moich osobistych preferencji i moze byc¢ zrealizowany tylko w
sytuacji, kiedy nie ma przeciwskazan medycznych.
Jesdli pojawia sie r6zne okolicznosci, plan porodu moze ulec zmianie.

Data i podpis



