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IMIE | NAZWISKO PACJENTKI

PESEL NR.KS. GROWNE)J

OSOBA TOWARZYSZACA PRZY PORODZIE

Ponizej przedstawiam moj Plan porodu

Prosze, aby moj pordd przebiegat w warunkach maksymalnej intymnosci z poszanowaniem godnosci
osobistej mojej i mojego dziecka. Jestem swiadoma, ze ponizszy plan moze by¢ zrealizowany tylko

w sytuacji, kiedy nie ma przeciwskazan medycznych.

1. Prosze o informowanie mnie o aktualnej sytuacji potozniczej i uzgadnianie
TAK NIE
ze mna wszystkich procedur medycznych. D D

2. Prosze, by moj poréd przebiegat w obecnosci tylko niezbednych oséb personelu
medycznego D TAK D NIE

3. Jesli nie bedzie przeciwskazan medycznych chciatabym skorzystac

ze znieczulenia farmakologicznego porodu. [:] TAK [:] NIE
4. Dopuszczam mozliwos¢ niefarmakologicznych sposobéw tagodzenia bélu

porodowego pitka, worek sako, imersja wodna. [:] TAK [:] NIE
5. Wyrazam zgode na indukcje porodu ze wskazan medycznych. D TAK D NIE
6. Zgadzam sie na stymulacje porodu oksytocynag, jesli bedzie to konieczne D TAK D NIE

i uzasadnione medycznie.

7. Zgadzam sie na przebicie pecherza ptodowego po uprzednim poinformowaniu [:] TAK [:] NIE
mnie o zasadnosci tego zabiegu.

8. Wyrazam zgode na zatozenie kaniuli dozylnej /wenflonu/ D TAK D NIE
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9. Dopuszczam mozliwos¢ wykonania lewatywy po przyjeciu do sali porodowe;. [:] TAK [:] NIE
10. Zgadzam sie na usuniecie owtosienia tonowego ze wzgledéw higienicznych. [:] TAK [:] NIE
11. Chciatabym mie¢ mozliwos¢ wyboru pozycji, w jakiej bede rodzic. D TAK D NIE
12. Zgadzam sie na naciecie krocza, jesli bedzie taka potrzeba. D TAK D NIE
13. Wyrazam zgode na przeciecie pepowiny przez osobe towarzyszaca. D TAK D NIE

14. Prosze o umozliwienie mi kontaktu z dzieckiem po porodzie -,skéra do skory” D TAK D NIE
przez 2 godziny w sali porodowe;j.

15. Prosze o pomoc w przystawieniu dziecka do piersi w sali porodowej. D TAK D NIE

Dziekujemy za wypetnienie Planu porodu. Uwagi i dodatkowe zyczenia nieuwzglednione w Planie
porodu prosimy omoéwic z potozng, ktéra bedzie sie Panig opiekowac w trakcie porodu.

Oddziat Potoznictwa wspétpracuje z Bankami Komorek Macierzystych, istnieje wiec mozliwosc¢
pobrania krwi pepowinowej bezposrednio przy porodzie u wszystkich Pacjentek, ktére wyrazaja
chec i zgode na przechowywanie krwi pepowinowej dla swojego dziecka.
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