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Przedstawiam ponizej méj ,,Plan porodu”.
Zwracam sie z prosba, by zyczenia i uwagi wyrazone w nim byly uszanowane przez personel medyczny.
Jestem swiadoma, ze moga wystapi¢ sytuacje, kiedy bedzie to niemozliwe.

Oczekiwania dotyczace charakteru porodu

Zalezy mi na porodzie naturalnym bez medykalizacii O TAK O NIE

Zalezy mi na porodzie rodzinnym

Imie i nazwisko osoby towarzyszacej przy porodzie:
¢ y yszacel prey P O TAK O NIE

Oczekiwania dotyczace wspoétpracy z personelem medycznym w trakcie porodu

Wyrazam zgode na obecno$¢ podczas porodu personelu medycznego pozostajacego w trakcie

szkolenia (np. studentéw, stazystow, itp.) O TAK O NIE

Wyrazam zgode na wykonanie procedur profilaktycznych, zabiegdw i badan (np. zatozenia wenflonu) 0 TAK 0 NIE

Wazna jest dla mnie mozliwo$¢ stuchania muzyki O TAK

O

NIE

Oczekiwania dotyczace przebiegu porodu

Wyrazam zgode na wykonanie lewatywy O TAK O NIE
Wyrazam zgode na wykonanie golenia krocza O TAK O NIE

Kuczna OTAK | ONIE

Kolankowo-tokciowa O TAK O NIE
Mozliwos¢ wyboru pozycji rodzenia Na krzesetku porodowym 0 TAK O NIE
w | okresie/ | fazie porodu

Dowolna OTAK | ONE

Pozostawiam do decyzji personelu medycznego

Bloku Porodowego O TAK O NIE

Kuczna O TAK O NIE

Kolankowo-tokciowa O TAK O NIE
Mozliwo$¢ wyboru pozycji rodzenia Na krzesetku porodowym 0O TAK 0O NIE
w |l okresie/ Il fazie porodu

Dowolna O TAK O NIE

Pozostawiam do decyzji personelu medycznego

O TAK O NIE

Bloku Porodowego
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Kuczna OTAK | ONE
Kolankowo-tokciowa 0 TAK O NIE
Mozliwo$¢ wyboru pozyciji rodzenia Na krzesetku porodowym O TAK O NIE
w trakcie rodzenia sie dziecka
Dowolna OTAK | ONE
Pozostawiam do decyzji personelu medycznego
Bloku Porodowego O TAK 0 NIE
Masaz OTAK | ONE
Wykorzystanie niefarmakologicznych form Woda O TAK O NIE
radzenia sobie z bolem porodowym Metody fizjoterapeutyczne 0 TAK O NIE
Bede podejmowata decyzje w trakcie porodu 0 TAK 0 NIE
Biore pod uwage wykorzystanie farmakologicznych form radzenia sobie z bélem porodowym —
O TAK O NIE

znieczulenie zewnatrzoponowe i/lub znieczulenie podpajeczynéwkowe

Pozostawiam do decyzji personelu medycznego Bloku Porodowego wykonanie profilaktycznego

nacigcia krocza O TAK O NIE

Pozostawiam do decyzji personelu medycznego Bloku Porodowego powolne prowadzenie Il okresu

porodu (parcie spontaniczne) O TAK O NIE

Zalezy mi na przecigeciu pepowiny przeze mnie lub osobe towarzyszacqg O TAK O NIE

Pozostawiam do decyzji personelu medycznego Bloku Porodowego profilaktyczne podanie lekéw

skurczowych przed urodzeniem tozyska 0 TAK 0 NIE

Zgodnie z realizacja programowej opieki nad noworodkiem w Szpitalu Specjalistycznym im. Swietej Rodziny wykonywane
sq standardowe zabiegi profilaktyczne i badania przesiewowe:

podanie witaminy K domigéniowo,

zbieg Credego,

szczepienie przeciwko BCG,

szczepienie przeciwko WZW,

test pulskoksymetryczny,

badanie stuchu,

bibutowe badanie w kierunku choréb metabolicznych.

Akceptuje w catosci przedstawione powyzej postepowanie z noworodkiem: L] TAK [1 NIE
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Moje dodatkowe uwagi i zyczenia:

Informacje o placéwce POZ
w celu utrzymania ciagtosci opieki poporodowej oraz przestania Karty uodpornienia (szczepien)

Potozna podstawowej opieki zdrowotnej, ktdrej nalezy przekazaé¢ informacje o urodzeniu noworodka i dacie wypisu ze
Szpitala celem utrzymania ciggtosci opieki poporodowe;:

Placowka POZ

(Nazwa, adres, nr telefonu)

WarSZaAWa, ..o
(Data) (Podpis Pacjentki)

Personel Szpitala dziekuje za wypetnienie ,,Planu porodu” i prosi o wreczenie go lekarzowi podczas przyjecia do
Szpitala.

Wszelkie uwagi i zyczenia nieuwzglednione w ,Planie porodu” prosimy omdéwi¢ z pofozna, ktdra bedzie sie Panig
opiekowac. Wyjdziemy naprzeciw wszelkim oczekiwaniom, jesli bedzie to bezpieczne dla zdrowia Pani i dziecka.

(Pieczatka i podpis osoby przyjmujacej ,Plan porodu’)
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