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1.Chciatabym aby moja osoba towarzyszaca :

[0 Byla obecna przy wszystkich wykonywanych przy mnie
zabiegach
[J Byta obecna przy wybranych przeze mnie zabiegach

2. Wyrazam zgodg na to, by podczas porodu towarzyszyli mi studenci,
stazysci.

1 Tak
[1 Nie

3. W ramach przygotowania do porodu:

[1  Wyrazam zgodg na wykonanie lewatywy
[1  Wyrazam zgodg¢ na ogolenie krocza

4. Chciatabym si¢ swobodnie porusza¢ podczas trwania catego porodu

[1 Tak
[1 Nie

5. Chciatabym korzysta¢ z immersji wodnej (prysznic) podczas porodu:

[0 Tak
[1 Nie

6. Wyrazam zgodg na zastosowanie kroplowki z oksytocyny:

[l Tak
[1 Nie

7. Prosze o nieprzerwanie pgcherza ptodowego w sposob zabiegowy

[0 Tak
[1 Nie

8. Prosze o podanie farmakologicznych $rodkéw tagodzacych bol

[l Tak
{1 Nie
9.Proszg o znieczulenie zewnatrzoponowe
0 Tak
T Nie
[0 W zaleznosci od natgzenia bolu

10. Chciatabym korzysta¢ z pozycji wertykalnych podczas calego porodu

(pitka, drabinki, pozycja lezaca na lewym boku, pozycja kolankowo-
lokciowa, pozycja kuczna)

[l Tak
[1 Nie

11.Wolatabym unikna¢ nacigcia krocza

[0 Tak
[1 Nie



12. Chcialabym aby pepowina zostata przecigta dopiero po tym jak
przestanie sama t¢tnic:

[] Tak
[J Nie

13. Chciatabym aby pepowina zostala przecigta przez osobg towarzyszaca
mi podczas porodu:

[1 Tak
[J Nie

14. Zycze sobie po porodzie pelnego, nieprzerwanego kontaktu z
dzieckiem (skéra do skory):

[1 Tak
[1 Nie

15. Jezeli cigcie cesarskie bedzie konieczne, chcialabym zosta¢ w pelni
poinformowana o powodach takiej decyzji:

1 Tak
[1 Nie

16. Chciatabym aby po cieciu cesarskim ojciec dziecka kangurowat
noworodka:

1 Tak
[1 Nie

17. Chciatabym karmi¢ piersig od razu po porodzie:

1 Tak
[1 Nie

18. W miar¢ mozliwosci, chciatabym karmi¢ piersig od razu po cieciu
cesarskim:

[l Tak
[1 Nie

19. Prosze¢ o udzielenie pomocy i wsparcia podczas wystgpienia
problemow z laktacja

[0 Tak
[1 Nie

Jestem $§wiadoma, ze moj Plan Porodu jest dokumentem zawierajagcym
moje preferencje oraz oczekiwania dotyczace porodu i zostanie wykonany,
gdy nie bedzie przeciwwskazan medycznych do jego realizacji.

Podpis lekarza/potoznej



