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Plan porodu jest ankietg, ktora ma na celu okreslenie zyczen i preferencji przysztej mamy, zwigzanych z przebiegiem
porodu. Uzyskujac odpowiedzi na poniisze pytania bedziemy mogli lepiej pozna¢ Pani potrzeby i sprostac
oczekiwaniom. Plan porodu moie by¢ modyfikowany odpowiednio do Pani sytuacji zdrowotnej i wskazan
medycznych. Prosimy o zaznaczenie odpowiedzi przez postawienie znaku X w odpowiednim polu . [I

Maj stan zdrowia

[J  miatam pobierany posiew z pochwy w czasie cigzy

1 mam cukrzyce / cukrzyce cigzowq (niewtasciwe skreslic)

7 mam ktopoty ze wzrokiem

(] podczas obecnej cigzy (ja lub osoba z rodziny) byta/-m hospitalizowana na oddziale patologii cigzy, (prosze podac
POWOM) ..ottt lub na innym oddziale szpitalnym (prosze podac jakim)..............c.ccoccevviveiveneinennns

(] podczas trwania cigzy korzystatam z ustug kosmetycznych, dermatologicznych lub solarium
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Poréd

[J nie chciatabym otrzymac znieczulenia zewngtrzoponowego

prositabym o wykonanie lewatywy w momencie przybycia do szpitala

prositabym o przygotowanie skéry sromu do porodu (golenie)

chciatabym, aby lekarz ginekolog-potoznik prowadzacy mojg cigze nadzorowat przebieg porodu, jesli bedzie to
mozliwe

wolatabym nosi¢ swoje wtasne ubrania zamiast ubran szpitalnych

chciatabym, aby na sali porodowej panowat spokdj, Swiatta byty przygaszone i aby przeszkadzano mi jak najmniej
chciatabym mie¢ mozliwosé swobodnego poruszania sie, zmieniania pozycji, korzystania z toalety i prysznica
chciatabym mie¢ mozliwos¢ dotkniecia gtéwki dziecka w trakcie porodu
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Podczas porodu lekarz prowadzacy na bieigco informuje i ttumaczy rodzacej pacjentce powody swoich decyzji i
uzyskuje jej ustng zgode w obecnosci innych oséb, na:

e zlecenie kropldwki naskurczowej e zabiegowe ukoniczenie porodu poprzez zakoriczenie
e znieczulenie porodu vacuum lub kleszczy potozniczych
*  czgstsze monitorowanie FHR e poporodowe wytyzeczkowanie jamy macicy
® zmiang pozycji ciata rodzacej e wykonanie innych zabiegéw i operacji celem ratowania
* nacigcie krocza zycia matki lub ptodu
Po porodzie

[1 prositabym, aby potozna tuz po porodzie potozyta mi dziecko na brzuchu, jesli stan dziecka na to pozwala
chciatabym, aby osoba towarzyszgca mi przy porodzie mogta przecig¢ pepowine

prosze o usuniecie wenflonu (kropléwki), mozliwie jak najszybciej po porodzie

nie mam doswiadczenia w opiece nad noworodkiem, wiec prosze o wzmozong opieke ze strony personelu

mam doswiadczenie w opiece nad noworodkiem i chciatabym, aby jak najmniej mi przeszkadzano

nie zamierzam karmic piersig

wymagam specjalnej diety, np. wegetarianskiej, weganskiej, innej (prosze wpisac jakiej) .........ccvcvuunevecveveecvcrereennnen.
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Jesli przed porodem lub w czasie porodu wystapia komplikacje lub wskazania medyczne do zastosowania
okreslonych procedur, dla bezpieczeristwa oraz dobra matki i dziecka plan porodu moze ulec zmianie.

(data) (czytelny podpis pacjentki)



