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Osoba towarzyszaca W traKCie POTOAU. ... wwuriuimmrisissimsssiss s

Pragne, aby caty mdj pordd przebiegal w warunkach maksymalnej intymnosci z poszanowaniem
godnosci osobistej mojej i mojego dziecka:
U TAK O NIE

Chciatabym by¢ informowana, przez caly okres pobytu o planowanych procedurach,
zagrozeniach i stosowanych lekach, dotyczacych mnie i dziecka.
O TAK ONIE

Jestem $wiadoma, ze ponizszy plan porodu jest lista moich osobistych preferencji i moze by¢
realizowany tylko w sytuacji , kiedy nie ma przeciwwskazan medycznych.

Przygotowanie do porodu:
Wyrazam zgodg na przeprowadzenie u mnie zabiegdéw przygotowujacych do porodu
O lewatywa
[ golenie krocza

I okres porodu

1.Chciatabym przyjmowa¢ doustnie ptyny (pi¢) w trakcie trwania I okresu porodu (jezeli brak
przeciwwskazan:

O TAK O NIE

2.Chee zachowaé mozliwosé bycia aktywnai preferuje w trakcie czynnosci skurczowej I okresu
porodu:

Spacerowanie

Pozycja pionowa

Pozycja siedzaca

Pozycja lezaca na boku
Pozycja kuczna

Pozycja kolankowo-tokciowa
Pozycja w klgku podpartym
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3.Pragne korzystaé w trakcie fazy rozwierania szyjki macicy:

[l zwanny,



natrysku,

pitki,

drabinek,

sako

masaz przez osobg towarzyszaca:
innych pomocy niemedycznych

oooood

4.Jestem zainteresowana wykorzystaniem :
[ aparatu TENS-tagodzi béle ‘krzyza’
[ gazu u$mierzajacego bél ( ENTONOX)

5. Dopuszczam mozliwo$¢ skorzystania ze znieczulenia zewnatrzoponowego podczas porodu:
L TAK O NIE

6. Zalezy mi na mozliwosci pelnego uczestnictwa osoby towarzyszacej za jej zgoda z
mozliwoscia czasowego jej wylaczenia z porodu — wyjscia z Sali Porodowej ( np. w trakcie
badan, w trakcie drugiego okresu porodu)

U TAK O NIE

8. Moj stosunek do procedur medycznych np. przebicia pecherza ptodowego, stosowania
oxytocyny w trakcie porodu, podawania dozylnego ptynow oraz wykonywania zapiséw KTG:

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

10. Wyrazam zgode na udzielanie informacji medycznej dotyczacej porodu osobie towarzyszacej
wskazanej powyzej
O TAK O NIE

11. Chciatabym mie¢ mozliwo$é postuchania swojej muzyki
U TAK O NIE

12. Cheiatabym, aby w Sali Porodowej bylo przyciemnione $wiatto, panowata cisza
C TAK O NIE

13. Zalezy mi, aby ograniczyé do bezpiecznego minimum liczbg badan dopochwowych i aby
odbywaty sie one w miare mozliwosci w dogodnej dla mnie pozycji
U TAK O NIE



14, Wyrazam zgode na podanie Dolarganu oraz innych $rodkoéw usmierzajacych bol:
U TAK O NIE

II okres porodu

1. Zalezy mi na mozliwosci zachowania pozycji dogodnej dla mnie przez caly czas trwania

drugiego okresu porodu:
0 TAK O NIE

2. Chcialabym mie¢ mozliwos¢ urodzenia dziecka w pozycji

3. Chciatabym mie¢ mozliwosé odbycia porodow w wodzie:

C TAK ONIE

4. Pragne unikna¢ nacigcia krocza:

0 TAK O NIE

5. Pragne aby osoba towarzyszaca moglta przecia¢ pepowing mojego dziecka:
O TAK O NIE

6. W sytuacjach uzasadnionych wyrazam zgode na ukonczenie porodu w sposéb zabiegowy
lub operacyjny ( préznociag potozniczy, cigcie cesarskie ):
O TAK O NIE

7. Zupehie niezgodne z moja wizja drugiego okresu porodu jest:

III i IV okres porodu

1. Chcialabym pozostaé z dzieckiem w sposéb nieprzerwany od momentu porodu, przez
caly okres pobytu na Sali Porodowej ( 2 godziny), z wytaczeniem w tym czasie
niekoniecznych czynno$ci medycznych:

O TAK O NIE

2. Prosze zwazy¢ i zmierzyé moje dziecko dopiero po zakonczeniu pierwszego kontakty
skéra do skéry (po 2 godz.)
U TAK O NIE

3. Jesli 111 okres porodu bedzie przebiegat fizjologicznie, cheiatabym aby byt prowadzony
fizjologicznie ( bez podawania oxytocyny ):






