
 
 
 

PLAN PORODU 
 
Imię i nazwisko......................................................................... PESEL ..................................... 
 

1. Chcę aby przy porodzie był obecny: 

 mąż, 

 ............................ . 

2. Chciałabym każdorazowo wyrażać zgodę na wykonanie wszelkich zabiegów i badań. 

 Tak. 

 Nie. 

3.  Zgadzam się na wykonanie lewatywy. 

 Tak. 

 Nie. 

4. Zgadzam się na golenie krocza. 

 Tak. 

 Nie. 

5. Chciałabym korzystać z immersji wodnej (wanna, prysznic). 

 Tak. 

 Nie. 

6. Chcę mieć możliwość korzystania ze sprzętu porodowego: piłki, worka sako, itp. 

 Tak. 

 Nie. 

7. Proszę o podanie środków rozkurczowych i łagodzących ból. 

 Tak. 

 Nie. 

8. Chcę mieć możliwość poruszania się i przyjmowania pozycji wertykalnych (pozycja stojąca, 

siedząca i kuczna) podczas porodu. 

 Tak. 

 Nie. 

9. Nacięcie krocza: 

 proszę o nacięcie krocza,  

 zależy mi na ochronie krocza, jednak w razie konieczności proszę o nacięcie. 

10. Zależy mi na: 

 nieprzerwanym kontakcie z dzieckiem (kontakt „skóra do skóry” przez dwie godziny, 

po wstępnej ocenie noworodka w skali Apgar), 

 przekazaniu dziecka do kącika noworodka i pełnym badaniu pediatrycznym w 

pierwszych minutach życia dziecka. 

11.  Zależy mi na przystawieniu dziecka do piersi, jak będzie wykazywało potrzebę ssania: 

 Tak. 

 Nie. 

 

12.  Zależy mi także na: 

...................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

 

Określenie Pani życzeń i preferencji odnośnie przebiegu porodu może uleć modyfikacji jeśli będą istniały 
wskazania medyczne lub położnicze do ich zmiany 

 
 

................................                         ....................................                   ................................ 
              (data)     (podpis pacjentki)    (podpis położnej) 


