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Imie i nazwisko rodzacej:

Osoba towarzyszaca/osoby obecne podczas porodu:

@® Chciatabym rodzi¢ z osoba towarzyszaca,

® Bede rodzi¢ bez oséb towarzyszacych,

@® Chciatabym, aby osoba towarzyszaca byta ze mna przy wszystkich/wybranych przeze mnie
zabiegach,

® Nie wyrazam zgody na obecnos¢ studentéw w czasie mojego porodu.

Przyjecie do szpitala:

@® Nie wyrazam zgody na zatozenie wenflonu, chyba ze dojdzie do koniecznosci podania mi lekow
dozylnie, na ktére wyraze zgode,
® \Wyrazam zgode na zatozenie wenflonu przy przyjeciu do szpitala.

Poroéd:

@® Chciatabym, aby przy przyjeciu do porodu wykonano mi lewatywe,

@® Prosze, aby mdj pordd przebiegat bez zbednych interwencji medycznych, jesli sytuacja bedzie na
to pozwalata,

@® Chciatabym jesc¢ipi¢ w trakcie porodu,

® Zanim zostanie podana mi oksytocyna lub zostanie przebity pecherz ptodowy w celu stymulaciji
czynnosci skurczowej, chciatabym sprobowac naturalnych sposobéw stymulowania porodu,
takich jak ruch czy masaz brodawek sutkowych,

® Jeslinie bedzie wyraznych wskazan medycznych, chciatabym uniknagé
wywotywania/stymulowania porodu (w tym przebijania pecherza ptodowego),

@® Zgadzam sie na podanie oksytocyny, amniotomie (przebicie pecherza ptodowego) oraz na staty
zapis KTG, w sytuacjach gdy bedzie to konieczne, po wczesniejszym przedstawieniu przyczyn
podjecia tych interwencji medycznych,

® Prositabym aby ograniczono do niezbednego minimum liczbe badan wewnetrznych
W czasie porodu,

® Zalezy mi aby w momencie rodzenia sie dziecka swiatto na sali zostato przygaszone,

a ewentualna muzyka wyciszona,
® Chciatabym prze¢ spontanicznie w drugim okresie porodu,
@® Zalezy miaby potozna obecnaw czasie porodu poinstruowanie mnie w trakcie parcia,



Chciatabym mie¢ mozliwos$¢ porodu na materacu lub stotku porodowym,
W momencie rodzenia dziecka wolatabym przebywa¢ na tézku porodowym,
W momencie wytaniania sie gtéwki dziecka chciatabym jej dotknac,

Prosze o zabezpieczenie krwi pepowinowej w celu jej bankowania.

Naciecie/ochrona krocza:

@® Zalezy mina ochronie krocza,
@® W sytuacji uzasadnionej medycznie zgadzam sie na wykonanie naciecia krocza.

tagodzenie b6lu porodowego:

@® Zalezy mi, aby nie proponowano mi farmakologicznych srodkéw przeciwbélowych, zanim sama
O nie poprosze,
@® Jesli poprosze ztagodzenie bélu, prositabym o zaproponowanie mi w pierwszej kolejnosci
naturalnych metod tagodzenia bélu porodowego,
@® W czasie porodu chciatabym mieé mozliwosé korzystania z:
O  Wanny,
O Prysznica.
@® Chciatabym mie¢ mozliwos$¢ korzystania ze sprzetéw, takich jak:
O drabinka,
materac,
pitka gimnastyczna,
worek sako,
chusta rebozo,
masaz,
aromaterapia,
muzyka, muzykoterapia,
ciepty/zimny oktad,

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

TENS (najczesciej urzadzenie nalezy wypozyczyc¢).
@® wiem jak stosowac wyzej wymienione metody,
@® prosze o poinstruowanie mnie w zakresie korzystania z wybranych przeze mnie
metod.
@® Chciatabym mie¢ mozliwos$¢ korzystania z farmakologicznych metod tagodzenia bélu:
O entonox (analgezja wziewna),
O znieczulenie zewnatrzoponowe,
O inne leki rozkurczowe lub przeciwbdélowe dostepne na bloku porodowym.

Cesarskie ciecie:

@® Jesli bedzie to mozliwe prosze aby osoba towarzyszgca mogta by¢ obecna w czasie operacji na
sali,

® Prosze o przekazanie dziecka do kontaktu skoéra do skéry w jak najkrétszym czasie od wydobycia,
jesli stan zdrowia dziecka bedzie na to pozwalat,

® Chciatabym, aby dziecko rozpoczeto kontakt skéra do skdry z osobg towarzyszacg mi
najwczesniej jak to mozliwe po wydobyciu.

Po porodzie dziecka:

® Chciatabym zeby osoba towarzyszgca mogta przecia¢ pepowine,
® Prosze by pepowina zostata przecieta po ustaniu tetnienia,



Chciatabym nakarmi¢ dziecko piersia jeszcze w sali porodowej,

Zalezy mi na tym, aby moje dziecko zostato okryte pieluszkami przyniesionymi z domu,

Prosze o nieprzerywanie kontaktu skéra do skéry w celu zwazenia i zmierzenia dziecka,

Prosze aby zwazy¢ i zmierzy¢ moje dziecko w czasie krotszym niz 2 godziny, a nastepnie
kontynuowaé kontakt skéra do skéry,

Zalezy mi aby dziecko pozostawato ze mng w kontakcie skéra do skéry w czasie Il okresu porodu,
a takze w czasie wykonywania ewentualnych zabiegdéw (np. szycie krocza, kontrola jamy macicy),
Chciatabym aby w trakcie ewentualnych innych zabiegdéw po porodzie (np. zszywanie krocza,
kontrola jamy macicy) dziecko pozostawato w kontakcie skéra do skéry z osobg towarzyszacg mi
przy porodzie.

Na oddziale potozniczym:

Chciatabym, aby badania noworodka i ewentualne zabiegi odbywaty sie w obecnosci mojej lub
ojca dziecka,

Chciatabym karmi¢ piersia,

Chciatabym karmié mlekiem kobiecym, ktére bede odcigga¢ laktatorem,

Chciatabym karmi¢ mlekiem modyfikowanym- prosze o farmakologiczne hamowanie laktacji
oraz udostepnienie mi mleka modyfikowanego celem karmienia dziecka. Jednoczes$nie
oswiadczam, ze znane sg mi wszelkie korzysci ptyngce z karmienia piersig zaréwno dla dziecka
jakidla mnie i Swiadomie rezygnuje z podjecia préby karmienia piersia,

Nie wyrazam zgody na dokarmianie mojego dziecka mlekiem modyfikowanym (jesli pojawig sie
wskazania do dokarmiania chciatabym mie¢ mozliwos¢ wczesniejszej konsultacji z doradca
laktacyjnym i/lub lekarzem neonatologiem),

Zalezy mi na otrzymaniu pomocy w zakresie prawidtowego przystawienia dziecka do piersi,
Chciatabym zostac¢ poinstruowana, jak mam przewija¢ dziecko,

Chciatabym skorzysta¢ z mozliwosci rozmowy z psychologiem/konsultacji psychologicznej,
Zaktadajac, ze i ja, i dziecko bedziemy czu¢ sie dobrze, chciatabym wyj$é do domu najszybciej jak
to jest mozliwe.

Szczepienia:

Zgadzam sie na szczepienie dziecka,
Nie wyrazam zgody na szczepienie dziecka w pierwszej dobie,
Chciatabym, aby moje dziecko zostato zaszczepione dostarczonymi przeze mnie szczepionkami.

Dodatkowe uwagi:

Powyzszy plan porodu jest listg moich preferenciji. Jestem swiadoma, ze powyzsze stwierdzenia moga by¢
modyfikowane adekwatnie do aktualnej sytuacji potozniczej oraz stanu zdrowia noworodka,
a takze ze wzgleddéw organizacyjnych.

Data oraz podpis:



