SIPITALE
TCZEWSKIE SA

PLAN PORODU

IMIE ITNAZWISKO. ... e e,
PRZEWIDYWANY TERMIN PORODU. ........oiiiii ittt e,
IMIE I NAZWISKO LEKARZA PROWADZACEGO CIAZE........ooiiiiii oo
IMIE 1 NAZWISKO POLOZNEJ SRODOWISKOWEI.......cc0..\ it
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(imi¢ i nazwisko osoby towarzyszacej, stopien pokrewienstwa)

0 Chciatabym rodzi¢ sama.

POROD
0 Prosze, aby przy przyje¢ciu do porodu wykonano mi lewatywe i/lub golenie krocza.
o Chce, aby potozna/lekarz informowali mnie o postepie porodu.
o Chcg, aby pordd przebiegat naturalnie, chyba ze zaistniejg wskazania medyczne do zastosowania §rodkow
wywotujacych poréd.
0 Wyrazam zgod¢ na zastosowanie srodkéw wywolujacych pordd.
o Nie wyrazam zgody na nacigcie krocza, chyba ze bedzie to konieczne ze wzgledéw medycznych.
0 Wyrazam zgod¢ na naciecie krocza.
0 Chciatabym, aby osoba towarzyszaca byta ze mng przy wszystkich/wybranych* przeze mnie zabiegach.
o W sytuacjach uzasadnionych wyrazam zgod¢ na ukonczenie porodu w sposob zabiegowy lub operacyjny

(kleszcze, préznociag, cigcie cesarskie).

LAGODZENIE BOLU PORODOWEGO

Chciatabym korzystaé z:

O Prysznica O Materaca
o Masazu 0 Drabinki
o Pitki gimnastycznej o Gazu wziewnego — Entonox

POZYCJE W TRAKCIE PORODU

o Pozycja stojgca o Pozycja kuczna o Pozycja kolankowo-tokciowa

o Pozycja lezaca o Pozycja siedzaca olnne............coooeeiinn (jakie?)

* - whasciwe podkresli¢



SIPITALE
TCZEWSKIE SA

PRZECIECIE PEPOWINY

o Chcee, aby osoba towarzyszgca przecigta pepowine, jesli pozwolg na to warunki medyczne.
0 Chce sama przecig¢ pgpowing, jesli pozwola na to warunki medyczne.

o Chceg, aby pepowing przecigta potozna.

KARMIENIE PIERSIA

o Planuj¢ karmi¢ piersig.

0 Nie cheg karmi¢ piersia.

OCZEKIWANIA PO PORODZIE

o Cheg, aby dziecko zostato potozone na moim brzuchu, jesli pozwolg na to warunki medyczne.

0 Prosze o przystawienie noworodka do piersi zaraz po porodzie.

OPIEKA NAD NOWORODKIEM

0 Prosze o pomoc w zakresie prawidlowego przystawienia noworodka do piersi.

0 Prosz¢ o pomoc podczas przewijania i pielegnacji noworodka.

0 Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody™* na kgpanie dziecka podczas pobytu w szpitalu.

0 Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na dokarmianie noworodka mlekiem modyfikowanym.

0 Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na wykonanie szczepien u noworodka.

Inne 0czeKiwania (DFOSZE€ WYPISAC) ... .. .ouue et et et e e teestessree e sae e s beesaaeeesaeesseessseen

Jestem $wiadoma, ze wyzej przedstawiony plan porodu moze by¢ zmieniony adekwatnie do sytuacji
polozniczej i stanu noworodka.

podpis potozne;j data podpis pacjentki

* - whasciwe podkresli¢



