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PLAN PORODU
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Data UrodzZenia .......oceeeeeeeeeieeeeeeeeceeee e PESEL:

M¢éj plan porodu jest informacja dla personelu medycznego, w ktérym okreslam moje Zyczenia
i oczekiwania, zwigzane z przebiegiem porodu. Wiem, Ze plan porodu moze by¢é zmodyfikowany
odpowiednio do wskazari medycznych, mojej sytuacji zdrowotnej.

M¢j stan zdrowia
() miatam pobierany posiew z pochwy i odbytu w kierunku paciorkowcéw w czasie ciazy:
(] wynik dodatni () wynik ujemny
() mam problemy ze wzrokiem ( wada wzroku, przebyte operacje itp.) - jaKie ........cccoureeurrerreesrreeeesesseennes
() mam cukrzyce ciazowa,
() podczas obecnej cigzy bytam pod opieka poradni specjalistycznej dla kobiet w cigzy/ innej - nazwa
10174 o774 0 - T

() podczas obecnej ciazy bytam hospitalizowana na innym oddziale szpitalnym - nazwa oddziatu
0174 0777/ 0 - ST

Wstawienie znakuX w polu[_] , potwierdza informacje lub moja prosbe

g

przy porodzie bedzie mi towarzyszy¢ wybrana przeze mnie osoba,

prosze o wykonanie lewatywy w momencie przybycia do szpitala,

prosze o umozliwienie uzywania wtasnych ubran zamiast szpitalnych,

prosze o ogolenie skéry sromu do porodu,

prosze o mozliwos¢ swobodnego poruszania sie, zmieniania pozycji, korzystania z toalety

i prysznica,

prosze o podanie znieczulenia zewnatrzoponowego,

prosze o uzgodnienie ze mng wszystkich zabiegéw medycznych, zanim beda one wykonane
(w tym m.in. podawanie kroplowki naskurczowej, naciecie krocza itp.)

prosze, aby na sali porodowej w momencie porodu swiatta byty przygaszone, oraz panowat spokdj,
prosze o mozliwos¢ dotkniecia gtéwki dziecka w trakcie porodu,

prosze, aby osoba towarzyszgaca mogta robi¢ zdjecia i filmowac pordd,

prosze, aby osoba towarzyszaca mi przy porodzie przecieta pepowine.
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Moje dziecko
prosze, aby potozna tuz po porodzie potozyta mi dziecko na brzuchu,
nie mam doswiadczenia w opiece nad noworodkiem i prosze 0 wzmozona opieke

ze strony personelu,

zamierzam karmic piersig i chciatabym je rozpoczac¢ zaraz po porodzie,
nie zamierzam karmic piersia,

prosze o ubranie mojego dziecka w przygotowane przeze mnie ubranka.
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podpis i pieczatka lekarza/ pielegniarki data i podpis Pacjentki




