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Wazne informacje (choroby, przyjmowane leki)

Ponizszy plan porodu jest listg moich preferencji i oczekiwan. Jestem swiadoma i akceptuje fakt, ze ze wzgledow
medycznych moze nie by¢ w petni zrealizowany. Wiem, ze bede informowana przez caty okres pobytu w szpitalu o
sytuacjach wymagajgcych jego modyfikacji oraz o koniecznosci alternatywnego postepowania.

Chce rodzi¢ w towarzystwie bliskiej osoby:
o TAK o NIE

Osobg towarzyszaca bedzie M3z, Partner, Doula lub inna wybrana przeze mnie osoba towarzyszaca.

| OKRES PORODU

1. Chciatabym mieé¢ mozliwos¢ korzystania z naturalnych metod tagodzenia bodlu: dogodna pozycja, spacer,
kotysanie sie, aktywnos¢ fizyczna z wykorzystaniem pitki, worka sako, drabinki, materaca.

o TAK o NIE

2. Chciatabym skorzystac z niefarmakologicznych metod fagodzenia bélu: masaz, TENS, muzykoterapia, immersja
wodna, aromaterapia, akupresura.

o TAK o NIE

3. Chciatabym skorzysta¢ z farmakologicznych metod tagodzenia bélu:

A) analgezja wziewna - gaz Entonox o TAK o NIE
B) dozylne opiody o TAK o NIE
C) znieczulenie zewnatrzoponowe o TAK o NIE

4. Prosze o wykonanie lewatywy.

o TAK o NIE
5. Prosze o usuniecie owtosienia tonowego.

o TAK o NIE

6. Jezeli nie bedzie bezwzglednej koniecznosci chciatabym unikngé statego monitorowania tetna ptodu (ciggty zapis
KTG). W sytuacji kiedy zaistnieje taka koniecznosé chciatabym zachowaé mozliwos¢ poruszania sie na Sali
Porodowe;.

o TAK o NIE



7. lezeli zaistnieje koniecznos¢, zgadzam sie na zastosowanie nastepujacych dziatan i procedur medycznych:

A) Preindukcja i indukcja porodu o TAK o NIE
B) Wzmocnienie czynnosci skurczowej oksytocyng o TAK o NIE
C) Wykonanie amniotomii - przebicie pecherza ptodowego o TAK o NIE

8. Wiem o mozliwosci spozywania lekkostrawnych positkéw oraz przyjmowaniu klarownych ptynéw w trakcie
porodu. Celem zapewnienia bezpieczenstwa sobie i Dziecku na Sali Porodowej oméwitam te sposobnos¢ z osobg
sprawujaca opieke.

Il OKRES PORODU

1. Jezeli nie bedzie przeciwwskazan chciatabym rodzi¢ w wybranej przeze mnie pozycji.
o TAK o NIE
2. Jeésdli nie bedzie bezwzglednej potrzeby chciatabym unikngé statego monitorowania tetna ptodu.
o TAK o NIE
3. Prosze o ochrone krocza, jesli nie bedzie wskazan medycznych do jego naciecia.
o TAK o NIE
4. Chciatabym przeé spontanicznie tak, jak podpowiada mi ciato.
o TAK o NIE

5. Prosze o wskazéwki dotyczgce parcia, modyfikacje pozycji i pomoc w trakcie Il okresu porodu, jezeli bedzie tego
wymagata moja sytuacja.

o TAK o NIE

6. Wiem, ze bede na biezgco informowana o postepie porodu, o koniecznosci zastosowania procedur medycznych i
ze zostang mi udzielone odpowiedzi na pojawiajgce sie pytania.

llli IV OKRES PORODU

1. Chciatabym, aby osoba towarzyszaca mogta przecigé pepowine.
o TAK o NIE

2. Jédli nie bedzie przeciwwskazan, prosze o nieprzerwany kontakt “skdra do skory” przez caty okres pobytu na sali
porodowe;j.

o TAK o NIE
3. Pragne karmic piersig, prosze o pomoc i umozliwienie mi tego jeszcze na sali porodowej.
o TAK o NIE

4. Moje dodatkowe potrzeby i zyczenia nieujete w planie porodu:



