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PLAN PORODU

Imie i nazwisko

| OKRES PORODU
1.Chciatabym mie¢ mozliwosc¢ jedzenia oraz picia w trakcie trwania | okresu porodu

2.Przygotowatam sie do porodu aktywnego i chce poruszac sie w trakcie porodu oraz preferuje dowolnosé przyjmowanych
pozycji

3.Pragne korzystac¢ w trakcie fazy rozwierania szyjki macicy z pomocy niemedycznych ( ruch, pitka, masaz, oktady,
aromaterapia, immersja woda)

5.Mdj stosunek do procedur medycznych np.: przebicia pecherza ptodowego, stosowania oxytocyny w trakcie porodu,
podawania dozylnego ptynéw oraz wykonywania zapisow KTG:

1 OKRES PORODU
1.Zalezy mi na mozliwosci przyjmowania dowolnych pozycji podczas Il okresu porodu

Szpital Specjalistyczny
im. A. Falkiewicza we Wroctawiu D,OLN I
] ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw SLASK

centrala: 71/37-74-100 | fax: 71/346-51-72

www.falkiewicza.pl | szpital@falkiewicza.pl | Regon 931082610 | NIP 899-222-79-39



SZPITAL

‘ SPECJALISTYCZNY
IM.A.FALKIEWICZA WE WROCEAWIU “Dbamy o kazde zycie”

2.Chciatabym mie¢ mozliwos¢ urodzenia dziecka w pozycji wertykalne;j:

3.Zalezy mi na ochronie krocza w trakcie porodu, jesli sytuacja potoznicza na to pozwoli (zgoda na ewentualne naciecie
krocza)

lll'i IV OKRES PORODU

Jezeli konieczne bedzie zakoniczenie porodu poprzez cesarskie ciecie chciatabym aby osoba towarzyszgca mogta
kangurowa¢ noworodka po urodzeniu.

PO PORODZIE
1.Zgodnie z moimi preferencjami i wiedzg na temat zywienia noworodka chciatabym, aby umozliwiono mi karmienie:

Jestem Swiadoma, ze ponizszy plan porodu jest listg moich osobistych preferencji i moze by¢ zrealizowany tylko w sytuaciji,
kiedy nie ma przeciwwskazan medycznych.
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