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Chciatabym rodzic¢ z bliskg osobg

tak

nie

Wyrazam zgode na obecnosc studentow

tak

nie

Wyrazam zgode na zatozenie wenflonu

tak

nie

Wyrazam zgode na lewatywe

tak

nie
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Przygotowanie do porodu

dodatkowe uwagi:

0 Chciatabbym miec¢ swobode poruszania

tak

Chciatabym mie¢ mozliwosc¢ skorzystania z
wanny/prysznica

tak

[]
D nie
[]
[]

e Chciatabym mie¢ mozliwo$e korzystania ze sprzetow,
takich jak drabinka, materac, pitka porodowa

[ okres porodu

Chciatabym moc korzystac¢ z niefarmakologicznych
metod tagodzenia bolu takich jak masaz, aromaterapia,
muzykoterapia




e Chciatabym moc korzystac z farmakologicznych metod
tagodzenia bolu:

chciatabym jej dotkngc

[]

— Leki dozylne przeciwbolowe i rozkurczowe D
i) .
O Gaz wziewny []
—~
8_‘ Silne leki przecwbolowe (opioidy) |:|
8 Znieczulenie zewngtrzoponowe |:|
Ry,
o Wyrazam zgode na podanie oksytocyny, gdy nastgpi
= taka koniecznos¢ (] nie
Wyrazam zgode na przebicie pecherza ptodowego, |:| tak
gdy nastgpi taka koniecznosc D e
* dodatkowe uwagi:
Chciatabym prosic o przygaszenie swiatet i wyciszenie D tak
w chwili, gdy dziecko bedzie wychodzi¢ na swiat
-] |:| nie
8
E‘ e Chciatabym mie¢ mozliwosc¢ wyboru wygodnej D tak
O pozycji do parcia D nie
2
8 e Prosze o instruowanie mnie w trakcie parcia D tak
=, [ ] nie
o
| |
= 0 W momencie wytaniania sie gtowki dziecka D tak

Zalezy mi na ochronie krocza

Zgadzam sie na naciecie krocza, jezeli bedg ku temu D tak
wskazania D nie

* 0

dodatkowe uwagi:
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ciecie cesarskie
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Zalezy mi, by towarzyszgca mi osoba mogta |:| tak
przecigt pepowine D nie
Zalezy mi, by pepowina zostata przecieta dopiero, D tak
gdy przestanie tetni¢ [ ] nie
Chciatabym przystawic¢ dziecko do piersi jeszcze |:| tak
na sali porodowej [ ] nie

* dodatkowe uwagi:

o Jezeli bedzie to mozliwe, chciatabym, aby osoba [] tak
towarzyszgca mogta kangurowac dziecko od razu
po porodzie [ ] nie

G Zalezy mi, aby mie¢ mozliwosc¢ jak najszybszego [ ] tak
pierwszego kontaktu z dzieckiem, jesli stan zdrowia |:| nie
dziecka bedzie na to pozwalat

* dodatkowe uwagi:
Chciatabym, aby dziecko byto caty czas ze mng |:| tak
w pokoju [] nie
Chciatabym zostac poinstruowana, jak mam przewijac D tak

i kgpac dziecko

Zalezy mi na instruktazu dotyczgcym technik
i pozycji do karmienia piersig

Chciatabym, aby ewentualne badania i zabiegi
odbywaty sie w obecnosci mojej lub ojca dziecka

* dodatkowe uwagi:
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