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Gabinet/poradnia potoznej POZ: NZOZ ,,PRO FEMINAE” S.C. ul. Reymonta 60, 44-200 Rybnik, tel. 324226582,
607677320, e-mail szkolarodzenia.rybnik@poczta.onet.pl

Poradnia lekarza POZ, gdzie bede deklarowata dziecko: (nazwa, adres z telefonem)

1. Osoba towarzyszaca:

Chce rodzi¢ z bliska osobg

Bede rodzi¢ sama.

Chciatabym, aby osoba towarzyszgca byla ze mng przy wszystkich wybranych przeze mnie zabiegach.
Zalezy mi, aby mojej osobie towarzyszacej udzielano informacji o postepie porodu.

Wyrazam zgode na obecno$¢ jednej/jednego studenta/tki potoznictwa / medycyny.

Nie wyrazam zgody na obecnos¢ wigkszej liczby studentow/tek potoznictwa i medycyny.

Nie wyrazam zgody na obecnos$¢ studentow/tek potoznictwa i medycyny.

Zalezy mi na tym, aby podczas porodu obecne byly tylko niezbedne osoby z personelu medycznego.
Chciatabym, jesli to mozliwe, aby w trakcie porodu towarzyszyla mi ta sama potozna.

Oooooogoon

2. Przygotowanie do porodu

Zalezy mi, aby nie wykonywano zadnych zabiegow przygotowujacych do porodu (lewatywa, golenie
krocza)

Zgadzam si¢ na zabiegi przygotowujace do porodu: lewatywa/golenie krocza

Sama ogolitam krocze w domu.

Wyrazam zgode na zatozenie wenflonu przy przyje¢ciu do szpitala.

Nie wyrazam zgody na zatozenie wenflonu, chyba ze dojdzie do koniecznosci podania mi lekow dozylnie.

Ooodoono o

[] Zalezy mi na pelnej i biezacej informacji o postepie porodu.

[] Zalezy mi na tym by méj pordd byt naturalny (bez podania kroplowki z oksytocyng i innych lekow
przyspieszajacych porod)

[] Nie wyrazam zgody na masaz szyjki macicy i wyciskanie dziecka z brzucha (,,chwyt Kristellera™).

[] Zgadzam sie na podanie oksytocyny, przebicie pecherza i state monitorowanie KTG, gdy moja sytuacja
bedzie tego wymagata, po uprzednim wyjasnieniu mi powodow zastosowania tych interwencji.

[] Zalezy mi, by ograniczy¢ liczbe badan dopochwowych i aby w miare mozliwosci odbywaty si¢ one w
dogodnej dla mnie pozycji.

[] Prosze pozwoli¢ mi na swobodne wydawanie dzwiekow i/lub krzyku podczas porodu.
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Chciatabym moc jes¢ lekkostrawne przekaski/positki w matych ilo§ciach w trakcie pierwszego okresu
porodu.

Chcialabym pi¢ w trakcie porodu.

Prosze pyta¢ mnie o zgode na wszystkie badania i zabiegi podczas porodu.
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Pierwszy okres porodu

Chcialabym mie¢ swobod¢ poruszanie si¢ w pierwszym okresie porodu.

Chciatabym mie¢ mozliwos$¢ korzystania z wanny/prysznica.

Chciatabym mie¢ mozliwo$¢ korzystania ze sprzetow takich, jak pitka, drabinka, materac, worek sako.
Jezeli zaistnieje konieczno$¢ podania mi kroplowki lub monitorowania stanu dziecka, chciatlabym
zachowa¢ mozliwo$¢ poruszania si¢ i przyjmowania dowolnej pozycji.

O oo

Drugi okres porodu

Chciatabym mie¢ mozliwo$¢ wyboru pozycji w drugim okresie porodu.

W drugim okresie porodu chciatabym prze¢ zgodnie z tym, jak podpowiada mi instynkt, przeé¢
spontanicznie.

Proszg¢ o instruowanie mnie w trakcie parcia.

Chciatabym mie¢ mozliwo$¢ urodzenia dziecka na podtodze, na materacu lub skorzysta¢ ze stotka
porodowego.

Chciatabym urodzi¢ na fotelu/t6zku porodowym.

Zalezy mi, aby w trakcie rodzenia si¢ dziecka obecny byt tylko niezbgdny personel.
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Lagodzenie bolu porodowego

Chciatabym moc korzysta¢ z niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu, takich jak: masaz przez osobe
towarzyszacg, prysznic, imersja wodna.

Jesli poprosze o ulzenie mi w bolu, prositabym o zaproponowanie mi w pierwszej kolejnosci naturalnych
metod tagodzenia bolu porodowego.

Chciatabym skorzysta¢ z aparatu TENS ktory mam ze sobg / jezeli jest na oddziale

Proszg o zastosowanie przeciwbolowych srodkow farmakologicznych na odpowiednim do tego etapie
porodu

Nie chce farmakologicznego tagodzenia bélu porodowego

Chciatabym moc skorzystaé ze znieczulenia zewnatrzoponowego

Nie chce znieczulenia zewnatrzoponowego.

I Y 0

Nacigcie/ochrona krocza

Zalezy mi na uniknigciu nacigcia krocza.

Wolatabym mie¢ nacigcie krocza.

Chciatabym, aby potozna starata si¢ ochroni¢ moje krocze i poinstruowata mnie w czasie parcia.
Prosz¢ o miejscowe znieczulenie przy zszywaniu krocza.

Oooon

Cesarskie ciecie

[] Chciatabym unikna¢ cesarskiego cigcia, ale jesli bedzie ono konieczne, chcialabym zostaé o wszystkim
doktadnie poinformowana.

[] Chciatabym, by osoba towarzyszaca mogta by¢ obecna podczas operacji lub najdhuzej jak sie da do
momentu zabrania mnie na sal¢ operacyjng
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Zalezy mi, by mie¢ mozliwos¢ jak najszybszego pierwszego kontaktu z dzieckiem, jesli stan zdrowia
dziecka bedzie na to pozwalal.

Jesli bedzie to mozliwe, cheiatabym aby dziecko zostalo oddane na rece osoby towarzyszacej od razu po
porodzie i mogto by¢ z nig w kontakcie ,,skoéra do skory”.

Jesli bedzie to mozliwe, chciatabym nakarmié¢ dziecko jak najszybciej po porodzie.

I O N

Trzeci okres porodu:

Zalezy mi, by towarzyszaca mi osoba mogta przecia¢ pepowing.

Zalezy mi, by pgpowina zostala przecigta dopiero wtedy, gdy przestanie t¢tnic.

Chcialabym, aby moje dziecko byto u mnie na brzuchu w kontakcie ,,skora do skory” tak dlugo, jak
bedzie to mozliwe

Chciatabym sprobowac urodzi¢ lozysko samodzielnie, zanim zostang podane mi $rodki naskurczowe
Nie zgadzam si¢ na podanie §rodkow naskurczowych w 3. okresie porodu.

Zgadzam si¢ na podanie srodkow naskurczowych w 3. okresie porodu.

Chciatabym mie¢ mozliwo$¢ przystawienia dziecka do piersi zanim urodzg tozysko.

Chciatabym nakarmi¢ moje dziecko piersig na sali porodowej po urodzeniu tozyska.

Zalezy mi na tym, aby dziecko po porodzie zostato tylko osuszone i okryte pieluszkami.

Prosze o zwazenie i zmierzenie mojego dziecka po zakonczeniu pierwszego kontaktu skora do skory.
Chciatabym od razu po porodzie dowiedzie¢ sie, ile wazy i mierzy moje dziecko.

Chciatabym trzymac dziecko na r¢kach podczas rodzenia si¢ tozyska i w trakcie ewentualnych innych
zabiegow jezeli dam rade

Prosze o wykonanie wstgpnej oceny stanu noworodka na podstawie skali Apgar podczas kontaktu ,,skoéra
do skory", gdy dziecko bedzie lezato na moim brzuchu.

Proszg o przeprowadzenie pelnego badania lekarskiego w pdzniejszym czasie, po zakonczeniu pierwszego
kontaktu, jesli nie bedzie przeciwwskazan medycznych.

Proszg o przeprowadzenie pelnego badania lekarskiego od razu po porodzie

oo o O gdoooodooon oon
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a oddziale potozniczym:

Proszg, aby dziecko bylo caly czas ze mng w pokoju (oprocz momentow wykonywania procedur
medycznych: wazenie, szczepienie, wykonywania badan)

Proszg by w pierwszych godzinach po zabiegu dziecko przebywato w oddziale noworodkowym, a w
momencie, gdy odzyskam sily, chciatabym, aby dziecko byto ze mna w pokoju.

Chciatabym, aby dziecko byto ze mng w pokoju w ciggu dnia, a w nocy na sali noworodkowe;j.
Chciatabym zosta¢ doktadnie poinstruowana, jak mam przewijac i kgpa¢ dziecko.

Jestem do$wiadczong mama, bede w miare mozliwosci wykonywac czynnosci pielegnacyjne mojego
dziecka

Chciatabym, aby kapiel dziecka i inne czynnosci pielggnacyjne oraz ew. badania i zabiegi odbywaty si¢ w
obecnosci mojej lub ojca dziecka.

Zaktadajac, Ze i ja i dziecko begdziemy czu¢ si¢ dobrze, chciatabym by¢ wypuszczona do domu
najszybciej jak to jest mozliwe

Chce karmi¢ moje dziecko wylacznie piersia

Wyrazam zgode na podanie mleka modyfikowanego mojemu dziecku jednakze kazdorazowo prosze
wczesniej mnie poinformowac o potrzebie dokarmienia

Nie chce karmié piersia prosze o karmienie sztuczne mojego dziecka

Chcialabym aby potozna pomogta mi przy pierwszym przystawieniu dziecka do piersi

oo oo o o odgo oo

. Szczepienia i inne procedury medyczne zwigzane z noworodkiem
[] Wyrazam zgode na szczepienie mojego dziecka zgodnie z zaleceniami lekarza
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Nie wyrazam zgody na szczepienie dziecka w pierwszej dobie zycia. Proszg, aby dziecko zostato
zaszczepione najpozniej jak to mozliwe przed wypisem

Nie wyrazam zgody na szczepienie mojego dziecka w szpitalu

Wyrazam zgodg¢ na podanie witaminy K domigsniowo

Nie wyrazam zgody na podanie witaminy K domig$niowo, proszg o podanie doustne. Jestem $wiadoma,
ze w takim wypadku nalezy suplementowaé¢ witaming K w domu

Wyrazam zgode na pobranie krwi dziecka do badan na choroby metaboliczne

Nie wyrazam zgody na pobranie krwi dziecka do badan na choroby metaboliczne

Wyrazam zgodg¢ na pobranie krwi dziecka do badan laboratoryjnych

Nie wyrazam zgody na pobranie krwi dziecka do badan laboratoryjnych

OO odgo o

Modyfikacje planu porodu

Plan porodu przekazano

( Miejscowosé, data, godz.) (podpis rodzqcej)



