Zatacznik nr 2

PLAN PORODU

Imig i NAzZWiSKO CI@ZArNE|...........c.cc.ocvveveeveireeeecs e PESEL..oveveireerriereteseireevievenes
Imie i nazwisko lekarza ProwadzgCeg0 CIgZE.......ouvvuiruerieierieiriere e etesteste e tes e ere st es s esesresbesae e e sensaranes
Imie i nazwisko potoznej POZ oraz nazwa placowki

Przewidywany termin POFOUU... ..ottt sttt e e es et et rs e e beste e e e s e s e saes et arsansesesnes
(O1ol=] - W aV7AY & I e Yol (o 7.4 Y [or= = o HU OO T

Kwalifikacja do osrodka | st.ref I:I Il st.ref I:I 1l st. ref I:I

Osoba bliska w trakcie porodu

Jakg osobe bliskg wskazuje Pani do uczestnictwa w porodzie ?

Czy osoba bliska moze wykonywac zdjecia matki i dziecka w trakcie porodu?........c.cccccvveeennnnnee.

Kogo upowaznia Pani do dostepu do dokumentacji medycznej dziecka?

Udziat w poszczego’lnych okresach pOI’Od U/zaznacz okres , w ktédrym ma uczestniczy¢ osoba bliska /

| okres I:I Il okres I:I 11 okresl:l v okresl:l

Lewatywa |:| golenie krocza |:|

Chciatabym aby lekarz / potozna informowali mnie o postepie porodu I:I

CZYNNOSC SKURCZOWA W TRAKCIE PORODU

Chce aby pordd przebiegat naturalnie , chyba ze zaistniejg wskazania medyczne do zastosowania
srodkéw wywotujgcych pordd I:I

Wyrazam zgode na zastosowanie Srodkéw wywotujgcych pordod |:|
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POSTEPOWANIE PRZECIWBOLOWE W TRAKCIE PORODU

Znieczulenie zewnatrzoponowe TAK I:I NIE I:I
Znieczulenie podpajeczynéwkowe TAK |:| NIE |:|

Srodki rozkurczowe stosowane podczas porodu dostepne na Sali Porodowej /wczeéniejsze omowienie
dziatania leku z lekarzem/ potozna /

Inne $rodki niefarmakologiczne tagodzace bol:

Prysznic I:I Masaz I:I Piikagimnastycznal:l Worek Sako I:I Materac I:I

NACIECIE KROCZA

W trakcie porodu moze wystgpic¢ koniecznos$¢ naciecia krocza, wytgcznie ze wzgledéw medycznych

INTYMNOSC PODCZAS PORODU

Jezeli obecnos¢ innych oséb podczas mojego porodu bedzie konieczna prosze o wczesniejsze
uzgodnienie

POZYCJE W TRAKCIE PORODU

Pozycja pionowa I:I Pozycja lezaca I:I Pozycja kuczna I:I Pozycja siedzaca I:I

Inne/ wpiszjakie/ ........................................................................................................................................................

KARMIENIE PIERSIA

Planuje karmié dziecko piersig I:I

Nie planuje karmienia piersig |:|

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

Data, Podpis lekarza/potoznej Data, Podpis pacjentki
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