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,Narodziny dziecka to jeden z najbardziej
wyjatkowych momentdw w zyciu.

To chwila, w ktorej oczekiwanie zamienia
sie w spotkanie, a mitos¢, ktdora rosta
przez dziewiec miesiecy, wreszcie
znajduje swoje miejsce W Twoich
ramionach.”
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Oto Twoj Plan Porodu!
Droga Mamo,

ten plan porodu pomoze nam lepiej zrozumieé Twoje oczekiwania i potrzeby.
Pamietaj, ze kazdy pordd jest inny - dlatego Twoje preferencje bedziemy
realizowac¢ zawsze wtedy, gdy bedzie to bezpieczne dla Ciebie i Twojego
dziecka.

Naszym celem jest stworzenie dla Ciebie bezpiecznej, spokojnej i petnej szacunku
przestrzeni do narodzin Twojego dziecka.

Imie i nazwisko Chciatabym, aby podczas catego
pobytu w szpitalu zapewniono mi
intymnos¢ oraz poszanowanie godnosci
osobistej mojej oraz mojego dziecka.

Liczba cigz: Chciatabym by¢ informowana, przez
Liczba poroddéw: caty okres pobytu, o planowanych
procedurach, zagrozeniach

Planuje rodzi¢ sama dotyczgcych mnie i dziecka oraz

stosowanych lekach.
Pragne, aby byta przy mnie bliska '
osoba PVMW% o{o— Foroo{w

Wyrazam zgode na wykonanie u mnie:
Maz/Partner Y gode Y

lewatywy

Inna osoba
towarzyszgca

strzyzenie krocza
Chciatabym aby osoba towarzyszgca byta

obecna rz wybranych szystkich .

przy ybranych/  wszystki wa{
procedurach
Chciatabym aby osoba towarzyszaca byta Chciatabym mie¢ mozliwos¢ picia
informowana o postepie porodu ptyndw i spozywania positkow
Wyrazam zgode na obecnos¢ studenta TAK NIE

TAK NIE BEZ ZNACZENIA



Zgadzam sie na wykonywanie zapisow
KTG

TAK BEZ ZNACZENIA

NIE

Zgadzam sie na podanie oksytocyny ze
wskazan medycznych

TAK NIE BEZ ZNACZENIA

Zgadzam sie na przebicie pecherza
ptodowego

TAK NIE BEZ ZNACZENIA

Chciatabym mieé¢ mozliwosé
-Poruszania sie

TAK BEZ ZNACZENIA

NIE

-Korzystania z pitki porodowej
TAK NIE BEZ ZNACZENIA

-Korzystania z prysznica

TAK NIE BEZ ZNACZENIA

-Korzystania z worka sako

TAK NIE BEZ ZNACZENIA

-Stuchania wtasnej muzyki relaksacyjnej

TAK NIE BEZ ZNACZENIA

Chciatabym sprébowacd urodzi¢ dziecko
W pozycji

Bardzo prosze o wskazdéwki i porady
podczas parcia

TAK

NIE BEZ ZNACZENIA

Catkowicie niezgodne z mojg wizjg
porodu jest

Aagoclyende bolu

Chciatabym skorzystac ze znieczulenia
zewnatrzoponowego

BEZ ZNACZENIA

TAK NIE

Wyrazam zgode na naciecie krocza, jesli
beda ku temu wskazania medyczne

Nie wyrazam zgody na naciecie krocza

Prosze o miejscowe znieczulenie przy
szyciu krocza



Przygotowatam moje krocze do porodu
za pomoca:

MASAZU CWICZENIA MIESNI
DNA MIEDNICY

CWICZYLAM NIE

NA BALONIKU PRZYGOTOWALAM
KROCZA

Zalezy mi aby osoba towarzyszgca mogta
przecig¢ pepowine

Zalezy mi na pobraniu krwi pepowinowej

W sytuacjach absolutnie uzasadnionych
wyrazam zgode na rozwigzanie cigzy

W sposob zabiegowy (cesarskie ciecie,
préznocigg potozniczy)

Chciatabym karmic piersig i prosze
o umozliwienie mi tego jeszcze na sali
porodowe;j.

Po porodgie
Chciatabym:

Pozosta¢ z dzieckiem w nieprzerwanym
kontakcie skéra do skory przez 2h
po porodzie

Chciatabym by¢ poinstruowana jak mam
przewijac, pielegnowacd i kgpac dziecko

Wyrazam zgode na kapiel dziecka
w oddziale neonatologicznym

Wyrazam zgode na zabieg Credego
(profilaktyka rzezaczkowego zapalenia
spojowek

Wyrazam zgode na szczepienie mojego
dziecka przeciwko WZW B, BCG

Wyrazam zgode na podanie mojemu
dziecku domiesniowo witaminy K

e prsd gforcyy e it
el

Rozumiem, ze w niektdérych sytuacjach
ze wzgleddw medycznych konieczne moze
by¢ zakonczenie porodu poprzez ciecie
cesarskie. W miare mozliwosci i jesli stan maj
oraz dziecka na to pozwoli, chciatabym:

aby osoba towarzyszaca
obecna przy cesarskim cieciu

mogta byc

zobaczyc¢ dziecko jak najszybciej po jego
narodzinach

mie¢ mozliwos¢ kontaktu skéra do skory
poprzez potozenie dziecka na mojej klatce
piersiowej mozliwie jak najszybciej po
cesarskim cieciu

aby w przypadku braku mozliwosci
kontaktu skora do skory ze mna, taki
kontakt mogt odby¢ sie z osoba
towarzyszacag

aby pierwsze przystawienie do piersi
odbyto sie mozliwie jak najszybciej.

Czy wyraza Pani chec¢ karmienia piersia

oraz skorzystania ze wsparcia i poradnictwa
laktacyjnego podczas pobytu na oddziale?

TAK NIE



Dedalfowe yyegenia

Jedli co$ jeszcze powinnismy wiedzied,
aby pomoc Ci przezyc¢ pordd spokojnie
i bezpiecznie, napisz to tutaj :)

Plan porodu jest listg preferenciji.

W sytuacji zagrozenia zycia lub z zdrowia
mamy albo dziecka personel medyczny
podejmie decyzje zgodne z aktualna
wiedzg medyczng w trosce o Wasze
zdrowie i bezpieczenstwo.

Podpis pacjentki

fofalfes
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