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SPZOZ w Kepnie

CZESC I - PLAN PORODU (wypelnia pacjentka przed porodem)
1. Dane pacjentki
i B T o R i s

Osoba towarzyszaca podczas porodu (jezeli dotyczy)
TG L ITAZNIRKIS ecrnens casessmssessasmamssgsassssnsssimasssssasasassnensnsmensiessmemssssspassssansssiassumms akrasasasanns irgismpsissnsssnsgmsnsmsnmsss

2. Szczegolne potrzeby pacjentki np. religijne, kulturowe, jezykowe, zwigzane z niepetnosprawno-
$cig, psychologiczne, komunikacja (np. thumacz PJM), zachowanie zwigkszonej intymnosci

3. Preferencje dotyczace przebiegu porodu
a) Informacja i komunikacja
[0 zalezy mi na biezacej informacji o postgpie porodu

[0 zalezy mi na uzyskaniu informacji o proponowanych procedurach medycznych oraz mozliwos$ci
zadawania pytan

b) Komfort porodu
[ zalezy mi, aby rodzi¢ przy przyciemnionym $wietle
[0 zalezy mi, aby stucha¢ wlasnej muzyki
O zalezy mi, aby korzysta¢ z wtasnej odziezy
[0 zalezy mi, aby korzystaé z prysznica
O zalezy mi, aby mie¢ mozliwo$¢ swobodnego poruszania sig
O zalezy mi na mozliwo$ci wyboru pozycji podczas porodu, jezeli pozwala na to stan kliniczny
c) ZLagodzenie b6lu
O zalezy mi, aby korzysta¢ z metod niefarmakologicznych
[ prosze¢ nie proponowaé farmakologicznych metod fagodzenia bélu, dopdki sama o nie poprosze

[0 zalezy mi, aby mdc skorzystaé ze znieczulenia zewnatrzoponowego (ZZ0), jesli bedzie dostepne i
nie bedzie przeciwwskazan medycznych

d) Kontakt z dzieckiem po porodzie
[0 zalezy mi, aby osoba towarzyszaca mogta przecigé pepowing
[ zalezy mi, aby pgpowina zostala przecigta po ustaniu tgtnienia
O zalezy mi na kontakcie ,,skdra do skory” bezposrednio po porodzie
O zalezy mi, aby nakarmi¢ dziecko piersig jeszcze na sali porodowej, jezeli pozwala na to stan zdro-
wia mdj i dziecka.
e) Interwencje medyczne
[0 zalezy mi, aby unikna¢ indukcji porodu, chyba Ze istniejg wskazania medyczne
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0 prosze nie wykonywa¢ amniotomii (przebicia pecherza ptodowego), chyba Ze istniejg wskazania
medyczne

[ zalezy mi na uniknigciu nacigcia krocza, chyba ze istniejg wskazania medyczne

4. Cigcie cesarskie
[ zalezy mi, aby mie¢ mozliwo$¢ jak najszybszego pierwszego kontaktu z dzieckiem je$li stan
zdrowia dziecka bedzie na to pozwalat
[ zalezy mi, aby osoba towarzyszaca mogta by¢ z dzieckiem w kontakcie “skéra do skéry”
5. Preferencje dotyczace karmienia dziecka
O preferuj¢ karmienie piersiag
[ preferuje¢ karmienie mieszane
[ preferuj¢ karmienie mlekiem modyfikowanym
6. Pobyt na oddziale polozniczym
0 zalezy mi, aby dziecko bylo caty czas ze mng w pokoju
[ zalezy mi, aby czynno$ci pielggnacyjne, zabiegi oraz ewentualne badania byty przeprowadzane w
obecno$ci mojej lub ojca dziecka
7. Szczepienia noworodka
O zalezy mi, aby szczepienia odbyly si¢ w obecnogci mojej lub ojca dziecka (jezeli bedzie to
mozliwe organizacyjnie).

CZESC Il - WYPELNIA PERSONEL PO PORODZIE

Ocena realizacji planu porodu:
O Tak
O Czgsciowo
[0 Nie

Przyczyna odstepstw:

Pacjentka miata mozliwo$¢ aktywnego uczestniczenia w podejmowaniu decyzji dotyczacych przebiegu
porodu:

O Tak

[0 Nie
Plan porodu stanowi wyraz preferenciji Pacjentki i jest realizowany w zakresie mozliwym do pogodzenia z
aktualng sytuacjg kliniczng kobiety rodzacej i dziecka oraz obowiazujacymi standardami postepowania

medycznego. W przypadku konieczno$ci odstapienia od preferencji Pacjentki personel medyczny przekazuje
Pacjentce informacjg o przyczynach podjetej decyzji, o ile pozwala na to sytuacja kliniczna.

Bk pedpispa enllkiis. cuammomamssummmesss s O S TR S ATEE

Data i podpis POTOZNE]: ..uuvniiitiiiteie e

Date 1 POUPISIEKATZAL ... coniosionommsmmsminsmmosmnsisms sasmssnmnenmmsiossssmtsncmcesn it s

Wydanie III, sierpien 2026 FM-P022



