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Pozyskanie krwi pepowinowej TAK NIE

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wybrane przez siebie podpunkty.

OSOBA TOWARZYSZACA / OSOBY OBECNE PODCZAS PORODU:
0 Chciatabym rodzi¢ z osobg bliska.

o Chciatabym rodzi¢ z doula.

o Chciatabym rodzic¢ bez osoby towarzyszgcej.

o Chciatabym, aby mojej osobie towarzyszgcej udzielano petnej informacji na temat przebiegu
porodu.

o Zalezy mi, aby podczas porodu obecny byt tylko niezbedny personel medyczny.

0 Zalezy mi, aby podczas porodu byta ze mng ta sama potozna, jesli jest to mozliwe.

PRZYGOTOWANIE DO PORODU:

o Prosze o niewykonywanie zabiegdw takich jak golenie krocza lub lewatywa, chyba ze sama
o0 to poprosze.

0 Sama ogole krocze.

0 Prosze, aby przy przyjeciu wykonano mi lewatywe.

0 Prosze o ogolenie mi krocza przy przyjeciu do szpitala.

o Nie wyrazam zgody na zatozenie mi wenflonu, chyba ze bedzie to konieczne.

POROD:

o Zalezy mi na petnej i biezgcej informacji na temat postepu porodu.

0 Zalezy mi, aby mdj pordd przebiegat w petni naturalnie.

o Prosze pyta¢ mnie o zgode na wszystkie badania i zabiegi wykonywane podczas porodu.
o Prosze o ograniczenie badan przezpochwowych do minimum.



PIERWSZY OKRES PORODU:

o Chciatabym mie¢ mozliwos¢ swobodnego poruszania sie w trakcie | okresu porodu.

o Chciatabym maoc korzystac z prysznica, pitki drabinek oraz innych udogodnien na sali
porodowej w trakcie | okresu porodu.

o Jezeli zaistnieje koniecznosc podania mi kroplowki naskurczowej lub monitorowania stanu
dziecka, chciatabym zachowaé mozliwos¢ swobodnego poruszania sie.

DRUGI OKRES PORODU:

o Chciatabym rodzi¢ w wybranej przez siebie pozycji.

o Nie wyrazam zgody na naciecie krocza, chyba ze bedzie to konieczne.

o Chciatabym moc przec w trakcie Il okresu porodu zgodnie z tym co podpowiada mi instynkt.
o Chciatabym byc instruowana w trakcie parcia.

o W momencie wytaniania sie gtéwki chciatabym mie¢ mozliwosc, aby jej dotkngc.

LAGODZENIE BOLU PORODOWEGO:

o Prosze nie proponowac mi farmakologicznych metod tagodzenia b6lu dopdki sama nie
poprosze.

o Jesli poprosze o ulzenie w bolu, w pierwszej kolejnosci prosze mi zaproponowac
niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego.

o Chciatabym moc korzystac z gazu wziewnego.

o Chciatabym mac skorzystac ze znieczulenia zewnatrzoponowego.

PO PORODZIE:

o Chciatabym, aby osoba towarzyszgca przecieta pepowine.

o Prosze o przeciecie pepowiny, dopiero gdy przestanie tetnic.

o Chciatabym, aby na sali porodowej odbyt sie kontakt ,,skéra do skéry” minimum 2h.
o Chciatabym przystawi¢ dziecko do piersi od razu po porodzie.

CIECIE CESARSKIE:

o Zalezy mi na jak najszybszym kontakcie z dzieckiem, jesli stan' moj oraz dziecka na to pozwoli.
o Chciatabym, aby dziecko byto kangurowane w kontakcie;,skéra do skory” z osobg
towarzyszacg, jesli bedzie to mozliwe.

o Chciatabym przystawic dziecko do piersi jak najszybciej po porodzie, jesli bedzie to mozliwe.

NA ODDZIALE POLOZNICZYM:

o Chciatabym, aby dziecko byto ze mng przez caty czas.

o Chciatabym, aby kgpiel, badania oraz inne czynnosci pielegnacyjne dotyczgce dziecka
odbywaty sie w mojej obecnosci lub ojca dziecka.

o Zalezy mi na petnej poradzie laktacyjne;.

o Nie wyrazam zgody na dokarmianie dziecka mlekiem modyfikowanym, jesli nie ma takiej
koniecznosci.

o Zalezy mi na petnej informacji na temat stanu zdrowia dziecka oraz mojego.

0 Zgadzam sie na obowigzkowe szczepienia u mojego dziecka.

MIEJSCE PORODU: WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
51-124 WROCEAW ul. Kamienskiego 73A
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