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PLAN NARODZIN | POLOGU

PUBLICZNY SYSTEM OPIEKI

ZDROWOTNE)

REGIONU ANDALUZ]I

Przedstawiony w tej publikacji Plan moga opraco-
wac te kobiety, ktére podczas cigzy chca okresli¢
swoje preferencje dotyczace opieki, jakiej zy-
cz3 sobie podczas porodu i potogu, narodzin ich
dziecka oraz pobytu w szpitalu.

W razie pytan przed lub po przeczytaniu i opra-
cowywaniu planu, opiekujacy sie Panig personel
medyczny stuzy¢ Pani bedzie informacja i rada.

Plan mozna w kazdym momencie odwotac¢, catko-
wicie lub czesciowo zmienic. Jesli woli Pani uzy¢
innego wzoru lub formatu, moze Pani przedstawic
go zamiast naszego planu.



WPROWADZENIE

Plan potogu i narodzin to pisemny dokument, z ktérego korzysta kobieta w
ciazy, by okresli¢ swoje zyczenia i oczekiwania w zwigzku z przebiegiem tych
zdarzen. Ma on za zadanie utatwic¢ orientacje profesjonalnemu zespotowi
odpowiedzialnemu za opieke nad Panig podczas pobytu w szpitalu. Chociaz
opracowac go mozna w dowolnym momencie cigzy, wskazane jest zrobienie
go miedzy 28. a 32. tygodniem.

Jego funkcja, wbrew nazwie, jest nie tyle zaplanowanie przebiegu porodu czy
procesu narodzin — wchodzi tu w gre wiele trudnych do przewidzenia czynni-
kéw —a raczej stworzenie mozliwosci okreslenia preferencji w tych jego aspek-
tach, w ktérych istnieja rozwigzania alternatywne, réwnowazne pod wzgledem
skutecznosci i bezpieczenstwa. Juz samo przeczytanie tego dokumentu po-
moze Pani i Pani partnerowi lepiej zrozumie¢ wszystko to, co sie wydarzy, i
pozwoli Pafnstwu aktywnie uczestniczy¢ w catym procesie.

Tym niemniej, osoby odpowiedzialne za opieke nad Panig podczas cigzy
udziela Pani informacji na wszystkie poruszane tematy i wyjasnia ewentualne
watpliwosci, jakie moga sie pojawi¢. Prosimy bez wahania konsultowac sie z
nimi w sprawie skutkéw ktérejkolwiek z decyzji, jakie pragnie Pani podja¢, a
udziela Pani odpowiednich wskazéwek. O ile to mozliwe, radzimy odwiedzi¢
szpital, w ktérym zamierza Pani rodzic.

Opracowanie takiego planu pozwoli Pani lepiej porozumiec sie z personelem
medycznym i unikna¢ koniecznosci podkreslania swoich potrzeb w chwilach,
w ktérych wolataby Pani skoncentrowac sie na satysfakcjonujacym doswiad-
Czaniu macierzynstwa.

Musi Pani mie¢ na uwadze, Ze plan opracowywany jest z mysla o zastosowaniu
przy normalnym przebiegu porodu i dotyczy wszystkich i kazdej z osobna
kobiety, jak réwniez rozmaitych sytuacji. W razie pojawienia sie jakiej$ kom-



plikacji, spodziewanej lub nieoczekiwanej, bardzo prawdopodobna jest ko-
nieczno$¢ zmiany planu i dostosowania go do procedur dziatania klinicznego
w danej sytuacji. O wszystkim tym zostanie Pani poinformowana i zapytana o
zgode.

Niniejszy dokument zawiera format planu porodu i procesu narodzin, ktéry ma
na celu utatwienie jego opracowania. Ma Pani jednak prawo zredagowac jaki-
kolwiek inny plan, zgodnie ze swoimi przekonaniami i preferencjami — moze
Pani by¢ pewna, Ze zostanie on potraktowany z réwng uwaga, pod warunkiem,
Ze bedzie korzystny dla zdrowia Pani i przysztego dziecka.

Ponizej podajemy podstawowe informacje o ré6znych momentach, sytuacjach
i procedurach, ktére zwykle wchodzg w gre podczas porodu, potogu i poby-
tu w szpitalu. W przypadkach, w ktérych istnieja opcjonalne rozwigzania o
rownej skutecznosci i bezpieczenstwie, bedzie Pani mogta wskaza¢ swoje
preferencje.

Wszyscy, ktérzy zajmowac sie beda opieka nad Pania i noworodkiem, maja na-
dzieje, Ze proces ten odbedzie sie zgodnie z Pani oczekiwaniami i zyczeniami.
Wtoza w to caty swoj wysitek i profesjonalizm.






# TOWARZYSZENIE
Prawodawstwo andaluzyjskie uznaje prawo do towarzystwa zaufanej osoby
podczas porodu, fazy poprzedzajacej i poporodowej; wyjatek stanowi odmo-

wa z nalezycie uzasadnionych przyczyn.

Chciatabym, aby przez caty czas towarzyszyt(a) mi:

# 1. PRZESTRZEN FIZYCZNA | KOMFORT

Objasnienie:

Oferta co do typéw sal porodowych, niestandardowego wyposazenia, wygdd,
indywidualnych pokoi itd. nie jest jednakowa we wszystkich szpitalach. Jesli
ma Pani okazje odwiedzi¢ oérodek, w ktérym zamierza Pani rodzi¢, prosimy o
zasiegniecie informacji i zastanowienie sie nad ewentualnymi preferencjami
i wskazéwkami.

Opcje: (wybodr nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem)

[[] Chciatabym korzystac z wtasnej odziezy.
[] Chciatabym korzystac z odziezy zapewnionej przez szpital.



1.1. SPECYFICZNE POTRZEBY

Niepetnosprawnos¢

W przypadku, gdy cierpi Pani na jakié rodzaj niepetnosprawnosci, mozliwe jest,
Ze dana instalacja, sprzet lub wyposazenie szpitala niedostatecznie odpowia-
dac bedzie Pani potrzebom. W takim przypadku moze Pani odwiedzi¢ szpital i
sprawdzi¢ jego dostosowanie. Dotozymy staran, by zrealizowac¢ Pani wskazéw-
ki. Moze Pani uzy¢ tego dokumentu, by poinformowacé nas o Pani sytuacji i spe-
cyficznych potrzebach, ktére w miare mozliwosci postaramy sie zaspokoi¢.

Umozliwimy réwniez obecno$¢ zwyczajowego opiekuna/opiekunki, w razie
gdyby byta to inna osoba niz ta wybrana do towarzyszenia przy porodzie.

Objasnienie:
W poszanowaniu Pani prawo do intymnosci, przy porodzie obecne bedzie tyl-
ko niezbedny personel, osoby te zostang Pani przedstawione.

Niektére szpitale dysponuja zawodowym, przeszkolonym personelem po-
mocniczym, dziatajacym zawsze pod niezbednym nadzorem, za Pani wiedza
i zgoda.

W przypadku obecnosci lub uczestnictwa innych oséb poprosimy Panig wcze-
$niej o zgode.



# 3, INFORMACJA | PODEJMOWANIE DECYZJI

Zgodnie z Pani uprawnieniami, bedzie Pani informowana o przebiegu porodu;
bedzie Pani uczestniczy¢ w podejmowaniu dotyczacych go decyzji, po powia-
domieniu o réznych opcjach dziatania. W wypadkach przewidzianych przez
prawo zgoda udzielana bedzie na pismie.

W przypadku niepetnosprawnosci zapewnimy:

- Obecnos¢ ttumacza jezyka migowego (obnizona sprawnos¢ stuchowa).

- Dostep do informacji w formacie braille (obnizona sprawnosc
wzrokowa).



4.1. PERSONEL POMOCNICZY

Objasnienie:

W miare mozliwoséci podczas catego procesu beda sie Panig opiekowac te
same osoby. Bedzie to jednak uwarunkowane ich dyspozycyjnosciag w danym
momencie.

4.2. LEWATYWA PRZED PORODEM

Objasnienie:

Lewatywe wykonuje sie w celu utatwienia usuniecia katu. Na ogét nie jest ona
niezbedna przed porodem. W przypadku wskazania poinformujemy Panig o
przyczynie i poprosimy o zgode.

4.3. GOLENIE PRZED PORODEM

Objasnienie:

Golenie owtosienia tonowego przed porodem nie jest niezbedne. W przypad-
ku naciecia lub pekniecia krocza moze by¢ wskazane ogolenie jego okolic ce-
lem utatwienia zatozenia szwu.



4.4, PRZYIMOWANIE PLYNOW PO ROZWARCIU

Objasnienie:
Na ogét nie ma powodow, dla ktérych nie mozna by pi¢ wody lub sokéw po
rozwarciu. Jesli nie bedzie to mozliwe, zostanie Pani poinformowana co do
przyczyny. Moze wiec Pani w razie potrzeby prosi¢ personel medyczny o po-
danie napoju.

4.5. MONITOROWANIE STANU PLODU

Objasnienie:

W trakcie porodu nalezy kontrolowac¢ stan dziecka. Tradycyjnie wykonuje sie
to stuchajac bicia jego serca. Obecnie dysponujemy urzadzeniami pozwalaja-
cymi na doktadniejsza, a w razie potrzeby — ciagta obserwacje. Przy normal-
nym porodzie nie bedzie konieczne ciggte podtgczenie do monitora, co da
Pani wieksza swobode ruchéw. W przypadku zastosowania znieczulenia nado-
ponowego konieczna jest wieksza ciggtos¢ kontroli.

4.6. PODAWANIE LEKOW PRZYSPIESZAJACYCH POROD

Objasnienie:

Rutynowe podawanie lekéw (oksytocyny) dla przyspieszenia porodu nie jest
zalecane, chyba ze istnieja do tego wskazania medyczne. W przypadku takiej
koniecznosci zostanie Pani poinformowana co do przyczyny i poproszona o
zgode.
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4.7. ZALOZENIE WENFLONU

Objasnienie:
Zatozenie wenflonu nie jest niezbedne w normalnej opiece przy porodzie.
Mozna go jednak zatozy¢ bez podtaczania do kropléwki, co pozwala na swo-
bode ruchéw i utatwia podanie lekéw w razie potrzeby. Jest to najczesciej sto-
sowana praktyka. W kazdym przypadku moze Pani wyrazi¢ zyczenie, aby go
nie zaktadac.

4.8. DOTYKANIE OKOLIC POCHWY

Objasnienie:

We wszystkich przypadkach konieczne jest - ograniczone do minimum - do-
tykanie okolic pochwy w celu oceny przebiegu porodu przez odpowiedzialny
za to personel. W przypadku dokonywania tego przez inng wykwalifikowang
osobe, w celach konsultacyjnych lub szkoleniowych, zostanie Pani o tym poin-
formowana i poproszona o zgode.



4.9. CEWNIKOWANIE PECHERZA

Objasnienie:

W trakcie normalnego porodu cewnikowanie pecherza nie jest konieczne. W
przypadku takiej koniecznosci zostanie Pani poinformowana co do przyczyny
i procedury oraz poproszona o zgode.

4.10. PRZEBICIE WORKA OWODNIOWEGO

Objasnienie:

Zazwyczaj worek otaczajacy ptdéd peka samoistnie i nie ma potrzeby przebijac
go przed porodem. W niektérych sytuacjach klinicznych jest to jednak wska-
zane. W takim przypadku zostanie Pani poinformowana co do przyczyny i po-
proszona o zgode.
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4.11. NACIECIE KROCZA

Objasnienie:

Naciecie krocza wykonywane jest w okolicy krocza w celu utatwienia wydosta-
nia sie ptodu w niektérych sytuacjach. Rutynowe wykonywanie tego zabiegu,
ze wzgledu na mozliwe powiktania i negatywne skutki, nie jest obecnie uwa-
Zane za wtasciwe. W przypadku takiej koniecznosci zostanie Pani poinformo-
wana i poproszona o zgode.

4.12. PARCIE

Objasnienie:

Wysitek zwigzany z wypychaniem ptodu zwany jest parciem. Przy normalnym
porodzie kobieta powinna prze¢, kiedy czuje taka potrzebe, a rozwarcie jest
petne. Parcie w innych momentach i/lub ciggte nie jest potrzebne ani korzyst-
ne, z wyjatkiem sytuacji takich jak znieczulenie nadoponowe, ktére powoduje
zmniejszenie wrazliwosci i checi parcia.



4.13. ODCIECIE PEPOWINY

Objasnienie:
Pepowina odcinana jest w momencie ustania tetnienia, z wyjatkiem uzasad-
nionych okolicznosci ttumaczacych koniecznos¢ jej wczeéniejszego odciecia.

Jesli bedzie Pani dawczynia krwi pepowinowej, zastosowana zostanie przewi-
dziana do tego procedura, o ktérej zostanie Pani poinformowana w trakcie ciazy,
przed potwierdzeniem przez Panig zamiaru oddania krwi.

Opcje:

Odciecie pepowiny przez partnera.
Na Pani zyczenie pepowine moze odcig¢ partner lub osoba towarzyszaca
Pani. Zawsze za wskazaniem personelu medycznego i jezeli okolicznosci
na to zezwola (nalezy zaznaczy¢ wybor krzyzykiem).

[[] Jesli to mozliwe, chciatabym, aby méj partner odciat pepowine.
Oddanie krwi pepowinowej.
Jezeli zyczy sobie Pani odda¢ krew pepowinowa, nalezy powiadomic o tym
potozna lub ginekologa, ktérzy udzielg Pani informacji i wskazéwek doty-

czacych tej procedury (nalezy zaznaczy¢ wybor krzyzykiem).

[[] Zgodzitam sie na pobranie i oddanie krwi pepowinowej.
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5. LAGODZENIE BOLU | ZWIAZANE Z TYM
POSTEPOWANIE

Objasnienie:

Sposoby postepowania z bélami porodowymi i mozliwosci ich tagodzenia s3
bardzo r6zne. W czasie Pani pobytu dba¢ bedziemy o wzgledy takie jak intym-
nos¢, spokdj, mozliwos¢ ruchu, relaks i inne czynniki wptywajace na zmniej-
szenie percepcji bélu. Przed podjeciem decyzji prosimy o skonsultowanie sie
z personelem opiekujacym sie Pani cigza i zasiegniecie informacji o opcjonal-
nych rozwigzaniach dostepnych w Pani szpitalu.

Opcje: (wybrana opcje nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem)

[] Zasadniczo nie zycze sobie Zadnego rodzaju  znieczulenia
farmakologicznego

[] Prosze o znieczulenie nadoponowe. (Zostatam poinformowana o jego sku-
tecznosci i mozliwych skutkach ubocznych) Przed zastosowaniem koniecz-
ne jest wypetnienie dokumentu potwierdzajacego otrzymanie informacji i
wydanie zgody.

[] Prosze o inne rodzaje znieczulenia lub alternatywne metody tagodzenia
bélu (sprecyzowac):




# 6. INNE WARUNKI PRZEBIEGU PORODU
6.1. WYBOR MIEJSCA | POZYCJI PODCZAS PORODU

Objasnienie:

Istnieja rézne pozycje porodowe (lezaca, stojaca, kuczna itd.) i rézne sprzety,
na ktérych mozna rodzi¢ (stot porodowy, tézko, krzesto do porodu pionowego
itd.)

Obecnie nie jest udowodnione, jaka pozycja czy sprzet najbardziej utatwia po-
rod. Wybor zalezy od kobiety i jej potrzeb czy zyczerh w kazdej fazie porodu.
Moze to by¢ uwarunkowane przebiegiem porodu (normalnym lub zaburzo-
nym) i dostepnoscig srodkéw w danym szpitalu.

Moze Pani zawsze okresli¢ swoje preferencje, ktére w miare mozliwosci posta-
ramy sie zaspokoic.
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6.2. SWOBODA RUCHOW PRZY PORODZIE

Objasnienie:

Ograniczenie ruchéw w czasie porodu nie jest zalecang praktykg, doradza sie,
aby kazda kobieta wybierata to, co w danym momencie jest jej potrzebne.
W razie koniecznosci personel medyczny udzieli Pani wskazéwek, co nalezy
robic.

6.3. KORZYSTANIE ZE SPRZETU POMOCNICZEGO
PRZY PORODZIE

Objasnienie:

Zaleznie od dostepnosci sprzetu w poszczegélnych osrodkach, bedzie Pani
mogta skorzystac, zgodnie ze wskazdéwkami opiekujgcego sie Panig specjalisty,
z przedmiotéw takich jak pitki, lustra, sznury, poduszki itp..

Opcje: (wybrana opcje nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem)

[] Chce korzystac ze sprzetu pomocniczego udostepnionego przez szpital

[] Chce korzystac z wtasnego sprzetu pomocniczego

Opis:




6.4. KORZYSTANIE Z WANNY / PRYSZNICA
PO ROZWARCIU

Objasnienie:

Zanurzenie w wodzie po wystapieniu rozwarcia redukuje odczuwanie bolu i
zmniejsza konieczno$¢ stosowania srodkéw znieczulajacych u kobiet, ktére
7yczg sobie ich zastosowania.

W przypadku dostepnosci wanny lub prysznica w Pani osrodku, moze Pani po-

prosi¢ o skorzystanie z nich w sposéb wskazany przez opiekujacy sie Panig
personel, pod warunkiem, ze pozwoli na to przebieg porodu.

6.5. AKTYWNY UDZIAL PARTNERA

Objasnienie:

Na Pani zyczenie i pod warunkiem, ze pozwoli na to przebieg porodu, w poro-
dzie moze uczestniczy¢ Pani partner, zgodnie ze wskazéwkami opiekujacego
sie Panig personelu.

Opcje: (wybdr nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem)

[] Chce, aby méj partner/osoba towarzyszaca mégt/mogta uczestniczyé w po-
rodzie na moja prosbe.

[] Nie zycze sobie towarzystwa.
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# 7. WIELOKULTUROWOSC | IMIGRACJA

7.1.JEZYK

W przypadku trudnosci w postugiwaniu sie jezykiem moze sie zdarzy¢, ze be-
dzie Pani potrzebowaé pomocy osoby stuzacej za ttumacza i utatwiajacej poro-
zumiewanie sie z personelem medycznym. Niektére osrodki dysponuja takimi
stuzbami, pracujgcymi w réznych jezykach. Prosimy o zasiegniecie informacji
w swoim szpitalu.

Moze tez Pani liczy¢ na niezbedng pomoc ze strony réznych instytucji publicz-
nych i stowarzyszen obywatelskich. Zwigzane z tym informacje moze Pani
otrzymac w szpitalu, w urzedzie miejskim i innych instytucjach panstwowych.
Gtowny jezyk:

Inne znane jezyki:

Opcje: (wybdr nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem)

[] Bede potrzebowaé pomocy i ttumaczenia.

[] Bedzie mi towarzyszy¢ osoba petnigca role ttumacza.




7.2. SPECYFICZNE WYMAGANIA

Oczekiwania co do opieki przy porodzie i procesie narodzin zalezg w duzej
mierze od kultury pochodzenia danej osoby. Obecna réznorodnos¢ panuja-
ca w spoteczenstwie andaluzyjskim nie pozwala specjalistom stuzby zdrowia
zna¢ ogobtu specyficznych wymagan poszczegélnych kobiet, wynikajacych z
ich wiary i zwyczajow.

Jesli uwaza to Pani za stosowne, prosimy o wskazanie ponizej wszelkich zwia-
zanych z tym présb i sugestii. W miare mozliwosci postaramy sie je zaspokoi¢,
pod warunkiem zgodnosci z obowigzujgcym prawem oraz bezpieczenstwa dla
zdrowia Pani i dziecka.
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8. NOWORODEK

8.1. KONTAKT Z CIALEM MATKI NATYCHMIAST
PO URODZENIU

Objasnienie:

Bezposredni kontakt natychmiast po urodzeniu jest bardzo dobroczynny za-
rowno dla noworodka, jak i dla matki. Zazwyczaj noworodek uktadany jest w
bezposredniej bliskosci matki przez co najmniej dwie pierwsze godziny zycia
lub przez taki czas, jakiego zazyczy sobie matka. W razie braku takiej mozliwo-
$ci zostanie Pani poinformowana co do przyczyny.

Moze Pani jednak okresli¢ swoje preferencie co do bezposredniego kon-
taktu z dzieckiem po urodzeniu, jak réwniez udziatu partnera lub osoby
towarzyszacej.

8.2. NATYCHMIASTOWE ROZPOCZECIE KARMIENIA

Objasnienie:

Jesli zdecydowata sie Pani na karmienie swojego dziecka piersia, najlepsza
opcja jest rozpoczecie laktacji natychmiast po porodzie. Tak postapimy, jesli so-
bie Pani tego zyczy, pod warunkiem, ze pozwoli na to stan zaréwno matki, jak i
noworodka.

W tym celu noworodek zostanie potozony przy piersi, w bezposrednim kontak-
cie z ciatem matki, tak aby sam zaczat ssac, przez caty czas, jaki bedzie mu na to
potrzebny.



8.3. POCZATKOWA OPIEKA NAD NOWORODKIEM

Objasnienie:

Czynnosdi, ktdre nie s3 pilne (wazenie, mierzenie i inne zabiegi pielegnacyjne
lub lecznicze) mozna u noworodka odtozy¢ na pdzniej, pozwalajac na utrzyma-
nie kontaktu matki z dzieckiem.

8.4. ODSYSANIE WYDZIELIN PO URODZENIU

Objasnienie:

Rutynowe odsysanie wydzielin po urodzeniu u zdrowego noworodka nie jest
zalecang praktyka. W przypadku takiej koniecznosci zostanie Pani poinformo-
wana co do okolicznosci uzasadniajacych ten zabieg.

8.5. CEWNIKOWANIE

Objasnienie:

Cewnikowanie po urodzeniu u dziecka bez zaburzen nie jest zalecang prakty-
ka. W przypadku takiej koniecznoéci zostanie Pani poinformowana co do oko-
licznoéci uzasadniajacych ten zabieg.
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8.6. ZAPOBIEGAWCZE PODAWANIE LEKOW
| SZCZEPIENIA PO URODZENIU

Objasnienie:
Wtadze sanitarne i organizacje naukowe zalecaja podawanie wszystkim
noworodkom:

— Krople lub mas¢ antybiotykowg do oczu, w pojedynczej dawce, co
zapobiega groznym infekcjom oczu. Tym niemniej wskazane jest
odtozenie ich zastosowania w pierwszych dwéch godzinach zycia, aby
utatwi¢ kontakt wzrokowy noworodka z matka.

- Szczepionki przeciwko zapaleniu watroby typu B (pierwsza dawka).
Podaje sie domiesniowo. Mozna jg wykona¢ po zapoczatkowaniu wie-
zi matki z noworodkiem i rozpoczeciu laktacji. Nie nalezy oddziela¢
dziecka od matki w celu wykonania szczepionki.

— Witaminy K dla zapobiegania krwotokom. Najczeséciej stosowang i
najbardziej zalecang metoda jest podanie domiesniowe. Podobnie jak
szczepienie, mozna je odtozy¢ na pézniej i wykona¢ bez przerywania
bezposredniego kontaktu z ciatem matki.

Istnieje alternatywna metoda doustnego podania witaminy K, réwnie
skuteczna, trzeba jednak Scisle przestrzegac jej procedury, zgodnie z
wyznaczonymi zaleceniami.




Opcje: (wybrana opcje nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem)

[] Prosze o doustne podanie mojemu dziecku witaminy K po narodzeniu i
zobowiazuje sie do dalszego jej podawania w domu, zgodnie z wyznaczong
procedura.

Jesli chce Pani dodac jaki$ komentarz, sugestie lub wskazéwke na ten temat,
moze Pani wpisac je ponizej.
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8.7. HIGIENA NOWORODKA

Objasnienie:

Kapiel noworodka nie jest praktyka wskazana w pierwszych godzinach zycia,
mozna odtozy¢ j3 na drugi dzien lub pdzniej, jesli pozwalaja na to warunki.
Od Pani osobistej decyzji zalezy, kiedy noworodek zostanie po raz pierwszy
wykapany.

W przypadku takiej koniecznosci zostanie Pani poinformowana co do przyczy-
ny i poproszona o zgode.

Opcje dla oddziatu potozniczego: (wybrang opcje nalezy zaznaczy¢
krzyzykiem)

[] Chce sama zapewni¢ opieke i higiene mojemu dziecku, jesli bedzie to
mozliwe.

] Chce otrzyma¢ pomoc przy opiece i zapewnianiu higieny oraz pomoc 0so-
by towarzyszacej mi lub partnera.

[] Jesli nie bede w stanie tego robi¢, chciatabym, aby zabiegi te przeprowa-
dzat partner lub osoba towarzyszaca.

8.8. ROZDZIELENIE NOWORODKA |
MATKI - PROCEDURA POSTEPOWANIA

Objasnienie:

Zawsze, gdy bedzie to mozliwe, dziecko bedzie przy Pani. Rozdzielenia mozna
dokonac tylko z wyraznie uzasadnionych powodéw, ktére musza znalez¢ sie w
historii klinicznej. W przypadku takiej koniecznosci zostanie Pani o niej poin-
formowana i poproszona o zgode.



9. POLOG

9.1. CZAS POBYTU | WSPOLNA PRZESTRZEN
DLA MATKI I NOWORODKA

Objasnienie:
Czas pobytu zaleze¢ bedzie od sytuacji zdrowotnej zarbwno matki, jak i nowo-
rodka. W kazdym przypadku bedzie mozliwie najkrétszy.

Przy porodach bez powaznych komplikacji matka i noworodek zawsze umiesz-
czeni beda w tym samym pokoju. W przypadku przeniesienia matki lub dziec-
ka na specjalny oddziat, zapewniony zostanie mozliwie najwiekszy kontakt.

10. KARMIENIE

Objasnienie:

Karmienie mlekiem matki to najlepsza opcja z punktu widzenia odzywiania
noworodka i przebiegu potogu. O ile to mozliwe, karmi¢ nalezy wytacznie wte-
dy, kiedy dziecko tego chce. Nie nalezy wiec ustala¢ godzin ani czasu trwania
karmienia. Nie nalezy réwniez uzywac — chyba Ze istnieje wskazanie lekarskie
- sztucznych dodatkéw mlecznych, surowic ani smoczkéw.

Tym niemniej istnieja okolicznosci osobiste lub zdrowotne, ktére moga to
utrudnic¢ lub uniemozliwic.

Jezeli zdecydowata sie Pani na karmienie piersia, nalezy rozpoczac¢ je — o ile
tylko jest to mozliwe — zaraz po porodzie. Skonsultujemy sie réwniez z Pa-
nig przed podaniem dziecku — w razie potrzeby — jakiegokolwiek innego typu
pokarmu.
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Opiekujacy sie Panig personel udzieli Pani porad co do odpowiedniego sposo-
bu karmienia piersig lub przygotowania i podania mleka sztucznego.

Na ogét noworodkom karmionym piersig nie nalezy podawac smoczka. Moga
one jednak by¢ przydatne do wyrobienia odruchu ssania nie zwigzanego z kar-

mieniem u wczesdniakow.

Jesli sobie Pani tego zyczy, moze Pani poprosi¢ personel o informacje w spra-
wie grup popierajacych karmienie piersia.

Opcje: (wybrang opcje nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem)

[] Chce karmi¢ piersia.

[] Zdecydowatam, ze dziecko dostawac bedzie sztuczny pokarm.
[] Zdecyduje pozniej.

[] Chciatabym skontaktowac sie ze stowarzyszeniami popierajacymi karmie-
nie piersia.



# 11. UWAGI | INNE ZAGADNIENIA NIE
UWZGLEDNIONE W NINIEJSZYM DOKUMENCIE
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Pani

Oswiadczam, ze przeczytatam niniejszy dokument i zaznaczytam opcje, ktére
uznatam za odpowiednie przy okreslaniu mojego ,Planu narodzin i potogu”.
W kazdym przypadku zastrzegam sobie prawo do jego zmiany przed porodem
oraz do ustnego odwotania w catosci lub w czesci podczas porodu lub pobytu
w szpitalu.

Data:

Podpis:
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