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Polskie Potoznictwo — identyfikacja problemoéw, geneza trudnosci, szukanie rozwigzan

SCENARIUSZ WARSZTATOW NA TEMAT

Sytuacji okotoporodowej w Polsce, dla oséb zainteresowanych osobiscie lub zawodowo
tematem rodzenia

P

CEL ZAJEC

Wywotanie refleksji dotyczgcej problemoéw kobiet rodzacych w Polsce, dostarczenie wiedzy na temat
wiasciwych warunkéw koniecznych do odbycia porodu naturalnego, dostarczenie informacji na
temat medykalizacji porodu w Polsce oraz stworzenie planu porodu, wzorcowego modelu miejsca do
porodu i zarysu kampanii na rzecz dobrych narodzin.

OPERACYJNE CELE DYDAKTYCZNE

Poprzez udziat w warsztacie uczestnicy:

- dowiedzg sie jakie problemy majg wszyscy uczestnicy procesu rodzenia (kobiety rodzgce, potozne,
lekarze potoznicy)

- pogtebig wiedze na temat mechanizmdéw porodu naturalnego, konsekwencji ciecia cesarskiego,
kaskady interwencji medycznych oraz korzysci ptynacych z pierwszego kontaktu matki z dzieckiem
- zaprojektujg plan porodu dla kobiet, miejsce do porodu i zasady funkcjonowania takiej placéwki
- zaplanuja dziatania promocyjne na rzecz dobrych narodzin

PRZEBIEG + czas trwania MATERIALY WSKAZOWKI
DYDAKTYCZNE METODYCZNE

CWICZENIE 1_" Z jakimi problemami boryka sie Polskie potoznictwo? ”+ 15 min+ 25 min podsumowanie

Podziel uczestnikdw na trzy grupy (gr. 1 ciezarne, gr.2 potozne i studentki potoznictwa, gr.3. Flipczart Na zakoriczenie zapytaj
lekarze) i popros, aby przez 15 minut pracowali w grupach. Popro$ aby odpowiedzieli na np. lekarzy czy wiedzieli
Papier jakie problemy maja
kobiety, albo pytaj
kobiety ciezarne, czy
zdawaty sobie sprawe
jakie trudnosci dotycza
pracy potoznych

pytanie, odpowiedzi wypisali w punktach na karcie flipchartu a nastepnie przedstawili swoje
odpowiedzi na forum. Pytanie dla gr. 1 — jakie problemy maja/ na co gtéwnie narzekaja

kobiety ciezarne/rodzace w Polsce? dla gr.2.- 2. jakie problemy majg potozne? dlagr.3-3. Mazaki
jakimi problemy maja lekarze potoznicy?

CWICZENIE 2_" skala probleméw”+ czas trwania 30 min
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Wrecz uczestnikom podzielonym na grupy (takie jak w poprzednim zadaniu) liste zagadnien i
popros, aby okreslili w skali od 1 do 10 (0-beznadziejna opieka, problem 10-bardzo dobra
opieka, brak problemu) czy podane na liscie zagadnienia stanowig w naszym kraju problemy
czy nie.

Nastepnie zbierz od wszystkich grup ich oceny, przedstaw wyniki kazdej z grup, po kolei dla
kazdego zagadnienia, w trakcie zastanawiaj sie z uczestnikami sie z czego moga wynikac
réznice w ich postrzeganiu i na flipczarcie z wyrysowang skalg 0-10 przykleja karteczki z
danym zagadnieniem wedtug wtasnej fachowej wiedzy.

3 listy z zagadnieniami,
Karteczki zagadnieniami
do naklejania na skale,
kartka z flipchartu z
wyrysowana skala ,
mazaki, klej

Lista zagadnien zat. 1

CWICZENIE 3_" Opieka przedporodowa”+ czas trwania 30 min

Prezentacja multimedialna z elementami dyskusji, powinna zawiera¢ informacje dotyczace
prowadzenia cigzy w warunkach polskich, zagadnienia zwigzane z diagnostyka
ultrasonograficzna, suplementacjg witaminowa ciezarnych

Rzutniki
Prezentacja

Pytania do dyskusji (zat. 2)

CWICZENIE 4_" Co jest potrzebne zeby urodzi¢ dziecko?”+ 15 min

Bez podziatu na grupy, popros, zeby kazdy indywidualnie zapisat sobie wszystkie swoje Flipchart

odpowiedzi na pytanie ,,Co jest potrzebne zeby urodzi¢ dziecko? , na kartce, a potem spisz na | mazak

flipcharcie notujac przy kazdej z nich ile razy sie powtarza dana odpowiedz w grupie. Np.

kobieta 10x, nic 5x, kleszcze 3x itd. Podsumuj: Zdrowa kobieta potrzebuje jedynie spokoju i

intymnosci, aby urodzi¢ dziecko, wiekszos¢ atrybutéw, czy narzedzi medycznych moze by¢

zbedna.

CWICZENIE 5_" Trybunat ”+ 20 min

Podziel uczestnikdw na dwie grupy . Rozpocznij wprowadzeniem np. coraz wiecej spraw Najlepiej, aby

sgdowych odbywa sie z powodu zaniechania ciecia cesarskiego, z drugiej strony coraz wiecej uczestnicy podzielili sig

kobiet sie decyduje na ciecie cesarskie na zyczenie. Prosisz nastepnie, aby jedna strona na grupy ze wzgledu na

bronita ciecia cesarskiego, a druga ma oponowac i podawac kontrargumenty. Daj im chwile na poglady, jeéli jednak

€ g0, g p p g Y. Daj € s R
N . ) R K okaze sig, ze brakuje

zastanowienie sie nad strategia argumentowania. Moderuj dyskusje wéréd nich
zwolennikéw ciecia na
zyczenie, podziel ich
losowo i popros, aby sie
w czuli w role tych
zwolennikow.

CWICZENIE 6_" konsekwencje ciecia cesarskiego”+ 10 min

Prezentacja multimedialna opisujaca konsekwencje ciecia cesarskiego: .

- . Rzutnik
Konsekwencje dla matki
odlegte konsekwencje ciecia cesarskiego Prezentacja

=

Konsekwencje dla

Konsekwencje psychologiczne dla matki
Problemy z karmieniem piersig
problemy behawioralne u

Zagadnienia do

prezentacji zat.3

CWICZENIE 7_" Podréz przez kanat rodny”+ 3 min

Wizualizacja, odczytaj tekst, uczestnicy wykonujg czytane przez ciebie polecenia dotyczace

Kartka z zapisanym
tekstem wizualizacji

Cwiczenie to powinno
wyciszy¢ uczestnikéw,

rozluznienia, Tekst zat. 4 ma to by¢
wprowadzeniem do
kolejnego zadania,
,ktory jest pokazem
zdje¢ wptywajacym na
emocje

CWICZENIE 8_" pierwszy kontakt ” + 5 min

_ . . . . . S Rzutnik
Pokaz zdje¢ z muzyka i tekstami ttumaczacymi czyli czemu oksytocyna jest najwazniejsza w Gtosniki
porodzie: Pokaz zdje¢

- oksytocyna hormon mitosci wptywa na matke (skurcze porodowe, warunkuje wtasciwy rytm

Projekt jest wspotfinansowany z programy polskiej wspotpracy rozwojowej Ministerstwa Spraw
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porodu, obkurczanie macicy po porodzie, wyptyw pokarmu, warunkuje uczucie mitosci i
przywigzania)
- oksytocyna dla dziecka (odczucie ukojenia bliskosci i wiezi, regulacja proceséw

fizjologicznych)

CWICZENIE 9 ”O co tak naprawde chodzi w porodzie?”+ 10 min

Prezentacja multimedialna na temat naturalnego mechanizmu porodowego:
- znaczenie starej i nowej kory mézgowej w procesie porodowym

- hormony wydzielane w trakcie porodu

- warunki zapewniajgce uruchomienie sie odpowiednich hormonéw u matki
- czynniki uniemozliwiajace wtasciwy przebieg porodu

Rzutnik
prezentacja

CWICZENIE 10 "Kaskada interwencji”+ 20 min

Podziel uczestnikéw na dwie réwnoliczne grupy i kazdej z grup wrecz karteczki z zapisanymi
interwencjami medycznymi stosowanymi w trakcie porodu i konsekwencjami ich dziatania,
popros aby nastepnie pouktadali je w logiczny cigg, nastepujgcych po sobie wydarzen i nakleili
na karte flipchartu. Potem ocen poprawnosc¢ i podsumuj na forum.

Karteczki z
interwencjamiiich
konsekwencjami ( zat. 5)

Kartka od flipchartu
Klej di do papieru

CWICZENIE 11 ”szukanie rozwigza”+ 30 min + 20 min posumowanie

Podziel uczestnikdw na grupy jak w ¢wiczeniu 1. Pierwszg z nich (kobiety ciezarne) popros, aby
stworzyty plan porodu, narzedzie dla kobiet i personelu, dokument wymagany w swietle
nowego standardu opieki okotoporodowej; 2. drugg grupe, potozne popros o zaprojektowanie
idealnego miejsca do porodu — umiejscowienie, personel, przebieg porodu, wymagania dla
rodzacych, dtugosé pobytu; 3. Trzecia grupe lekarzy — popros o zaprojektowanie akcje
promocyjnej na rzecz dobrych narodzin — do kogo, w jakich mediach, jaki cel itp.

Karty z flipchartu,
ewentualnie. Kartka z
przyktadowym planem
porodu (zat.6),
Prezentacja dotyczaca
domu narodzin,
Zatozenia akcji RpL

Jesli grupy beda miaty
problem z tworzeniem
jako inspiracje, mozesz
pokazaé im
przyktadowy plan
porodu, prezentacje na
temat domu narodzin
czy zatozenia akgji
rodzi¢ po ludzku.

Zataczniki:
Zatacznik 1 - Lista zagadnien powinna zawierac¢:

powinna zawierac:
intymnos$¢ porodu

pomoc laktacyjna

Opieka nad kobietg po stracie
Edukacja przedporodowa
pierwszy kontakt po porodzie
opieka w czasie cigzy
dostepnos¢ szpitali
dostepnosc sprzetu med.
przestrzeganie praw pacjenta
zarobki lekarzy

zarobki potoznych

warunki pracy lekarzy
warunki pracy potoznych
pordod w wodzie

Projekt jest wspotfinansowany z programy polskiej wspotpracy rozwojowej Ministerstwa Spraw

Zagranicznych RP w 2011 roku




© Fundacja ,Kultury Swiata”, 2011

¢
-

pordd w pozycji wertykalnej
dostepnosé zzo

obecnos¢ meza nieodptatna
rutynowe naciecie krocza
czeste stymulacje oksytocyna

Zatacznik 2 - Pytania do dyskusji:

- Co robi kobieta w Polsce, gdy zobaczy pozytywny wynik testu cigzowego?

- lle wizyt przedporodowych powinna wykonywac kobieta ciezarna?

- Dlaczego kobiety korzystajg z ,,podwdjnej opieki”?

- Z jakiego klucza kobiety wybierajg lekarza prowadzacego?

- Dlaczego kobiety nie prowadzg cigzy u potoznej?

- Czy warto jest robi¢ test obcigzenia glukozg?

- lle razy powinno sie wykonywa¢ USG w trakcie prawidtowo przebiegajacej cigzy?
- lle razy srednio Polki wykonujg USG (lle razy rekordzistki)?

- Czy ciezarna powinna przyjmowaé witaminy i suplementy diety ?

- Skad sie biorg leki ciezarnych ?

Zatacznik 3 - Prezentacja multimedialna opisujaca konsekwencje ciecia cesarskiego:

Konsekwencje dla matki: krwotok okotoporodowy - catkowite wyciecie miesnia macicy, Zator
ptynem owodniowym i zator powietrzny zazwyczaj koricza sie  zgonem kobiety rodzacej,
zachtys$niecie sie wymiocinami ostra niewydolnos¢ oddechowa, Powiktania pooperacyjne: zakazenia
otrzewnej, rany pooperacyjnej, ukladu moczowego - zbyt pdzne rozpoznanie i podjecie leczenia stanu
septycznego moga doprowadzi¢ do $mierci pacjentki, niedroznos¢ porazenna jelit, zakrzepica zyt
gtebokich, zator tetnicy ptucnej, niedokrwistosé, powiktania anestezjologiczne - gwattowne spadki
cisnienia tetniczego krwi, trudnosci w oddawaniu moczu, béle gtowy oraz wieksza podatnosé na
infekcje. bolow krzyza, rzadziej dolegliwosci bélowych gtowy i zmian hemodynamicznych.

odlegte konsekwencje ciecia cesarskiego: przedwczesne oddzielenie sie tozyska, poronienia
obecnos¢ blizn, tozysko przodujace, wrosniete lub przyrosniete, Z uwagi na ryzyko rozejscia sie blizny
wzrasta mozliwos¢ pekniecia miesnia macicy i koniecznos¢ dokonania okotoporodowej histerektomii,
Prawdopodobienstwo pojawienia sie alergii pokarmowych czy dychawicy oskrzelowej jest takze
wyzsze, bole w obrebie miednicy mniejszej zwigzane z wystepowaniem zrostéw pooperacyjnych,
zaburzenia w funkcjonowaniu pecherza moczowego, wtdrna nieptodnos¢, koniecznosci wykonania
ciecia cesarskiego przy nastepnym dziecku, cigza pozamaciczna,

Konsekwencje dla dziecka : Brak kolonizacji florg bakteryjng bytujagcg w drogach rodnych
matki - uktad trawienny nie funkcjonuje prawidtowo, Brak ewakuacji ptynu owodniowego z drég
oddechowych - problemy z oddychaniem, zaburzen oddychania (RDS), przetrwate nadcisnienie
ptucne oraz przejsciowe tachypnoe, powiktania srédoperacyjne: zranienia skory dziecka, uszkodzenia
czaszki, narzadodw wewnetrznych, splotu barkowego, zfamania obojczyka i krwawienia
$rddczaszkowe, jatrogenne wczesniactwo , Planowe Cc wigze sie z nieprzystosowawczym stresem

Projekt jest wspotfinansowany z programy polskiej wspotpracy rozwojowej Ministerstwa Spraw
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okotoporodowy, Ciecie cesarskie ostabia odpowiedZ uktadu odpornosciowego, Dzieci po cc maja
nizszg ekspresje komérkowej odpowiedzi na bodziec ze wzgledu na nizszg liczbe receptoréw na
powierzchni komdrek przez co wrodzony ukfad immunologicznym noworodka stabiej chroni go gdy
jest narazany na zewnetrzne srodowisko w pierwszych chwilach po narodzeniu , Dzieci po cieciu
cesarskim zwiekszone ryzyko: astmy, alergii, cukrzycy, biataczki

Konsekwencje psychologiczne dla matki:Ws$réd czynnikéw utrudniajgcych budowanie relacji
wymienia sie: samg procedure ciecia cesarskiego, zastosowanie Srodkoéw przeciwbdlowych i
znieczulajacych oraz odseparowanie dziecka od matki zaraz po wydobyciu z macicy, tworzenie wiezi
juz na samym poczatku jest utrudnione, ze wzgledu na opdznione pierwsze karmienie piersig, bdl
pooperacyjny, zastosowanie lekéw znieczulajgcych do operacji, a potem lekéw przeciwbdlowych.
Problemy z karmieniem piersig ( rozpoczecie procesu karmienia piersig bywa utrudnione ze
wzgledu na: stan dziecka, stan matki oraz przyjmowane leki (znieczulajace, przeciwbolowe),
zaburzenie odruchéw wydzielania prolaktyny i oksytocyny, opdznienia laktogenezy, trudnosci z
prawidtowym przystawieniem dziecka do piersi, prawdopodobienstwo przedwczesnego zakoriczenia
karmienia piersig u kobiet po porodzie operacyjnym jest duze

problemy behawioralne u dziecka (problemy z wiezig (zaburzeniem pierwszego kontaktu,
relatywny brak kontaktu wzrokowego), problemy ze spaniem (np. nocne gwattowne budzenie - nie
zwigzane z gtodem), napadowy, nieuzasadniony innymi przyczynami silny ptacz (tzw. colic baby),

nadwrazliwo$é dotykowg (czasami odrzucanie nawet delikatnego dotyku), nizsza wiara w siebie

Zalacznik 4 - tekst wizualizacji

Usigdz wygodnie. Zamknij oczy. Wyobraz sobie, ze jeste$s w bezpiecznym, przytulnym miejscu.
Uspokdj swéj oddech. Biorgc wydech, postaraj sie rozluzni¢ wszystkie czesci twarzy - poczuj jak
uchodzi z nich napiecie. Nastepnie rozluznij miesnie szyi, ramion, mies$nie rgk, dtoni i plecéw, rozluznij
brzuch, posladki, uda i stopy. Poczuj jak z kazdym wydechem Twoje ciato odpreza sie, staje sie coraz
ciezsze. Oddychaj spokojnie, w swoim wiasnym rytmie oddechowym. Poczuj, jak bardzo Twoje ciato
jest rozluznione, zrelaksowane. Poczuj, jak dobrze czujg sie Twoje rece, Twoje nogi. Otula Cie co$
bardzo miekkiego i przytulnego. Cata powierzchnia Twojego ciata doswiadcza tej miekkosci i
przytulnosci.

Otaczajg cie tagodne, wyciszone dZwieki. Styszysz miarowy dzwiek bicia serca i delikatny szum.
WyobraZz sobie, ze docierajg do Ciebie przyjemne, znajome zapachy, ktére dajg Ci poczucie
bezpieczenstwa. Zapach sSwiezego chleba. Pieczacego sie ciasta. Prania, suszacego sie na wietrze.
Poczuj lekkie kotysanie. Doswiadczasz stanu bfogosci i wszechogarniajgcego poczucia
bezpieczenstwa.

A teraz powoli wrd¢ do sali wyktadowej. Poruszaj dtorimi i stopami, przeciagnij sie. Otwoérz oczy.

To byfa podrdz do stanu bezpieczeristwa i btogosci, do stanu, ktérego doswiadcza dziecko bedace w
brzuchu mamy. Rytmiczne bicie serca, sciszony gtos rodzicéw, znajome zapachy.

| nastepuje pordd, czasem trudny, droga w nieznane. Scenariusz moze by¢ rézny.

Projekt jest wspotfinansowany z programy polskiej wspotpracy rozwojowej Ministerstwa Spraw
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Ten, ktéry dyktuje natura, czyli zachowanie ciggtosci, continuum. Po trudnej drodze przez waski kanat
rodny na dziecko czeka znéw znajomy rytm bicia matczynego serca, jej zapach, mity i fagodny dotyk
jej ciafa. Pepowina zostaje przecieta w odpowiednim czasie, pierwszy oddech przychodzi bez trudu.
Sciemnione $wiatfo. To wszystko zapewnia odczucie tamtej btogosci, $wiat zdaje sie przyjazny,
zachecajacy. Dzieje sie tak za sprawg hormonu mitosci — oksytocyny.

| drugi scenariusz, kiedy po trudach porodu, dziecko zostaje wyrwane ze stanu bfogosci i nie ma
mozliwosci do niego powrdcié. Zimno i hatas sali porodowej, spetanie kaftanikiem, zapachy srodkéw
dezynfekujgcych, oslepiajgce swiatto. Zbyt szybko przecieta pepowina powoduje paniczne odczucie
duszenia. Swiat, na ktéry przychodzi jest nieprzyjazny, trzeba walczyé o przezycie.

To od nas zalezy, ktéry scenariusz ma szanse zaistnied.

Zatacznik 5 - tre$é karteczek do kaskady interwencji

Pordd przedwczesny

Indukcja

Brak postepu porodu
Cesarskie ciecie

Oddzielenie matki od dziecka
Zaktécenie wiezi miedzy matkg a dzieckiem
Trudnosci z karmieniem piersig
Silne skurcze

Zagrozenie ptodu

Ciggte KTG

Naciecie krocza

Vacuum lub kleszcze

Potrzeba znieczulenia
Znieczulenie doledZzwiowe
Zaburzenia w ssaniu piersi
Dolargan

Pordéd

Zwiekszone ryzyko krwotoku po porodzie

Zatacznik 6 - Przyktadowy plan porodu,

napisany przez autorke bloga http://chabazie.blogspot.com/p/plan.html

- Podczas porodu bedzie towarzyszyt mi maz.

- Zalezy mi, zeby personel szpitala informowat mnie o wszystkich zabiegach (nawet
rutynowych) zanim zostang wykonane.

- Wyrazam zgode na to by w porodzie towarzyszyli mi studenci czy stazysci, jednak jedynie
podczas pierwszego etapu porodu.

Projekt jest wspotfinansowany z programy polskiej wspotpracy rozwojowej Ministerstwa Spraw
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Przygotowania do porodu

o Prosze o wykonanie lewatywy.

o Chciatabym mie¢ mozliwos$¢ swobodnego poruszania sie, zmieniania pozycji i korzystania z
toalety w trakcie pierwszego okresu porodu.

o Chce rodzi¢ we wiasnym ubraniu.

o Chciatabym aby osoba mi towarzyszaca miata mozliwos¢é zainstalowania w sali porodowej
odtwarzacza z muzyka.

o Chciatabym w pierwszym okresie porodu maoc korzystac z wanny / prysznica.

o Chce (jesli bedzie taka mozliwos$¢ — wolna sala i nie bedzie przeciwwskazan) rodzi¢ do wody

(chce drugi i trzeci etap porodu odby¢é w wannie).
Wywotywanie porodu

o Chciatabym unikng¢ wywotywania porodu, chyba ze ze wzgleddw medycznych bedzie to
konieczne.

o Chciatabym spréobowaé naturalnych sposobdw wywotania porodu, takich jak chodzenie czy
stymulacja brodawek zanim zostanie podana mi oksytocyna czy zostang przerwane btony ptodowe.

o Jesli wywotanie porodu bedzie konieczne, chciatabym aby najpierw zostat uzyty zel z
prostaglandyng zanim zostanie podana oksytocyna.

o Prosze nie przerywac bton ptodowych w sposéb zabiegowy, chyba ze bedzie to konieczne.
Znieczulenie

o Prosze nie podawac¢ mi znieczulenia, chyba ze o to poprosze.

o Nie chce, aby podawano mi farmakologiczne srodki fagodzgce bdél.

o Wolatabym znieczulenie zewnatrzoponowe zamiast dolarganu czy innych srodkéw
narkotycznych.

o Chciatabym sprébowac znieczulenia zewnatrzoponowego zanim zostanie mi podana petna
narkoza.

Cesarskie ciecie

o Jestem przekonana, ze wolatabym unikna¢ cesarskiego ciecia, chyba, ze jest to konieczne.

o Jezeli cesarskie ciecie bedzie konieczne, chce zosta¢ w petni poinformowana o powodach
takiej decyzji.

o Chciatabym, aby maz mdgt by¢ obecny podczas zabiegu.

o Wolatabym unika¢ catkowitej narkozy, jesli to tylko bedzie mozliwe.

o Chce po porodzie pierwsza wzig¢ dziecko na rece, jesli nie bedzie to mozliwe dziecko ma by¢
oddane na rece mezowi.

o Chce karmic piersig od razu po porodzie.

o Prosze opuscic ekran tuz przed porodem, tak abym mogta zobaczy¢ narodziny dziecka.
Ochrona krocza

o Wolatabym nie mie¢ nacinanego krocza, chyba ze bedzie to konieczne.

o Aby unikng¢ naciecia czy naderwania krocza prosze o masaz z uzyciem olejkéw i goracych
kompresow.

Pordéd
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o Chciatabym mie¢ szkfa kontaktowe przez caty czas porodu.

o Chciatabym prosic¢ o przygaszenie $wiatet i wyciszenie (oraz wyproszenie zbednych oséb np.

studentow) w chwili, gdy dziecko bedzie przychodzi¢ na $wiat.

Po porodzie/Opieka noworodkowa

o Zycze sobie petnego, nieprzerywanego kontaktu z dzieckiem do zakoriczenia pierwszego

karmienia.

o Chce karmic od razu po porodzie.

o Prosze pozwoli¢, aby pepowina samoistnie przestata pulsowac zanim sie jg przetnie.

o Chciatabym trzymac dziecko na rekach podczas rodzenia sie tozyska i w trakcie ewentualnych

innych zabiegdw.

o Prosze o wykonanie wstepnej oceny stanu noworodka na podstawie skali Apgar podczas

kontaktu "skéra do skdéry", gdy dziecko bedzie lezato na moim brzuchu lub po zakonczeniu

pierwszego karmienia wraz z mierzeniem, wazeniem i ubieraniem.

o Prosze zaczekac z mierzeniem, wazeniem i ubieraniem dziecka az do zakorczenia pierwszego

karmienia.

o Prosze zaszczepi¢ dziecko.

o Prosze poinformowa¢ mnie o nazwach i producentach szczepionek stosowanych w szpitalu.

o Jesli konieczne bedzie przetransportowanie dziecka do innego pomieszczenia w celu

wykonania badan itp. chce, aby maz mégt by¢ z nim caty czas.

o Zakfadajac, ze i ja i dziecko bedziemy czu¢ sie dobrze, chciatabym byé wypuszczona do domu
najszybciej jak to jest mozliwe.

Karmienie piersig

o Planuje karmié piersig i chce zacza¢ karmic od razu po porodzie.

o Nie chce, aby moje dziecko byto w jakikolwiek sposéb dokarmiane albo pojone butelkg —
nawet glukoza czy woda.

o Nie chce, aby dziecku dawano smoczka

o Chciatabym uzyska¢ wiecej informacji na temat karmienia piersia.

o Chciatabym uzyska¢ konsultacje specjalisty od laktacji.
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