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分娩生育计划

安达露西亚公众卫生系统

     该计划是为那些希望在怀孕期间明确其在分娩

及在院期间希望得到的照顾的妇女所设计的。

    在阅读和填写本计划前后，医院工作人员将会

您需要的时候为您提供信息和协助。

    该计划可以在任何时候进行部分或完全地修改

或撤销。同样地，如果您希望使用其他的模式或形

式，也可以制作并上交。
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前言##

    分娩生育计划是一个怀孕妇女表达其对怀孕生育相关事宜愿望的书面文

件。该文件对医护人员在其住院期间为其提供的照顾服务起导向作用。您可以

在孕期任何时候填写本计划，但我们建议您在孕期第28周到32周之间填写。

    名虽如此，该计划并不完全是分娩和出生的“计划书”（因为这些过程中

有许多不可预见的变数），而是在有几种同样有效和安全的措施的情况下，提

供产妇表达其选择的机会。在任何情况下，阅读本文将帮助您和您的伴侣更好

地理解即将发生的一切，并使你们能以积极的方式参与整个过程。

    不仅如此，您怀孕期间的医疗负责人将会为您提供所有信息并解决您可能

有的一切疑问。在做出决定之前，请向他们询问，他们可以指导您的决定。如

果有可能，请事先去您打算分娩的医院看看。

    这类计划书能使您和医护人员的沟通变得更好，并可以避免在您本该完全

享受做母亲的经验的时候，不得不分神去阐述您的愿望。

    您应该明白该计划是为普通分娩而设计的，并包括每个产妇及其具体情

况。在发生任何可预见或不可预见的复杂情况时，很可能根据医疗流程和具体

情况进行适应性更改。在所有的情况下您都会被告知并将征求您的同意。

    本文档包括一个为方便您使用而设计的分娩生育计划表格。但您有权根据

您的信仰和偏好另行制作，并且只要您的计划能保证您和您的婴儿的健康，一

定能受到相同的待遇。

    接下来我们为您提供一些关于在分娩、生育和住院过程中的不同时刻，不

同情况和过程的基本信息。当存在多种同样有效和安全的选项时，您可以按您

的偏好告诉我们您的选择。

    所有负责您和您的婴儿的健康的医护人员都希望能根据您的愿望来进行工

作。他们将为此献出他们的专业知识和努力。
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陪伴人员##

安达露西亚地区法律规定除非因为法律原因，产妇有权选择一名她信任的人员

在产前、分娩中和产后陪伴她。

我希望在整个过程中陪伴我的是：

1. 空间与舒适条件##

信息:

 分娩房、非常规装备、舒适条件、独立病房等，在每个医院可能是不一样的。

如果您有机会去您计划分娩的医院，可以就此进行询问并考虑您是否有某些偏

好或者希望提出某些意见。

其他选项: (请在您的选项后画X)

我希望使用我自己的衣物

我希望使用医院提供的衣物
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1.1. 具体需要

残疾

如果您身有某种残疾，医院的一些设备装置可能无法为您提供完全满意的服

务。如果是这样，您可以事先参观医院来确认其适合您的需要。我们将尽力为

您的意见提供回答。如果您愿意，可以在此向我们提出您的情况和特别需要，

这些需要将被尽可能的满足。

同时，医院也将允许产妇平时的看护人员对其进行照顾（如果他与上述选定的

陪伴人员不是同一个人的话）。

2. 隐私##

信息:

为了保护您的隐私，在您分娩的时候只有必要人员才会在场，并将对您进行自

我介绍以便您认可他们。

某些医院里有实习医生在必要监督下提供助理服务，他们必须得到您的认可和

授权。

如果有别的人员在场或参与，将提前征求您的同意。
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3. 信息与决定##

根据您的权利，您将收到关于分娩进程的信息并在被告知各种可能性后参与做

出决定。在法律预见的情况下，同意书将以书面形式签署。

医院将对残疾人提供:

- 手语翻译（语言残疾）

- 盲文格式信息 (视觉残疾).
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4. 过程##

4.1. 护理人员

信息:

如果可能，您将在整个过程中由相同的医护人员护理。但这将根据各个时刻的

人员情况决定。

4.2. 分娩前灌肠

信息:

灌肠疗法的目的是使排便更容易。总体来说，在分娩前并非必不可少。如果需

要，将向您解释原因并征得您的同意。  

4.3. 分娩前备皮

信息:

分娩前一般无需剃除阴部毛发。如需要进行会阴切开术或发生撕裂时将会需要

在会阴部剃毛以方便缝合。 
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4.4. 宫颈扩张时的液体摄入

信息:

总体来说，在宫颈扩张时没有必要阻止患者饮用水或果汁。如果因为某些原因

而不能饮水，将向您解释理由。因此，如果您需要饮水，请向医护人员索取，

他将根据具体情况决定。

4.5. 胎儿屏幕监视

信息:

在分娩过程中应该时刻控制婴儿的状况。一般来说使用传统方法监听婴儿心

跳。目前有些设备可以为此提供更精确和连续的监视。在顺产情况下为保持更

好的移动性，无需始终使用监视器。如需进行硬脊膜外麻醉，将有必要对胎儿

进行连续监视。

4.6. 促产药物使用

信息:

除非有医疗上的特殊要求，不推荐经常使用药物（催生素）来加速分娩。在需要

的时候将告知您并征求您的同意。
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4.7. 静脉滴注 

信息:

在顺产护理中，静脉滴注并非必不可少。尽管如此，可以为产妇插入输液针而

不连接到点滴系统上。这种方法可以增加移动性，并在需要的时候随时给药，

在临床上是使用最多的。但如果您不愿意，请让我们知道。

4.8. 阴道接触检查

信息:

在所有的情况下主治医生都将进行最低限度的阴道接触检查以了解分娩进行情

况。如果其他医疗人员因诊疗或实习原因需要实行该检查，您将被告知并将提

前征求您的意见。
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4.9. 导尿

信息:

在顺产情况下一般不需进行导尿。在需要的情况下，我们将告诉您其原因并征

求您的同意。

4.10. 羊水膜切开

信息:

总体来说羊水膜会自动破裂，无需人工干预。但也有过类似病例。如果发生这

样的情况，我们将告知您原因并征求您的同意。
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4.11. 会阴切开术

信息:

会阴切开术是在某些情况下在会阴部的一种切开手术以便胎儿顺利出生。目前

因可能导致副作用及其他问题，医学界认为不适合将之作为例行手术。如果有

必要我们将告知您并征求您的同意。 

4.12. 推动 

信息:

在分娩中推动婴儿出生的力量称为推动力。在顺产的情况下，可以在宫颈扩张

完成后产妇感觉需要的时候来进行。在其他时候或者连续进行推动既不必要也

无益处，除非在如进行了硬脊膜外麻醉后造成脱力或失去推动愿望。
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4.13. 剪脐带

信息:

当脐带停止跳动时就可以实施剪断，除非有其他特殊情况导致需要提前进行。

如果您想捐献脐带血，医院将会按在孕期向您明确的医疗程序进行。

选项:

由伴侣剪断脐带。

如果您需要，且情况许可，在医生的指导下，您的伴侣可以为婴儿剪断脐带。 

(如果你希望如此，请画X）

如果有可能，希望由我的伴侣剪断脐带。 

捐献脐带血。

如果您希望捐献脐带血，请告诉您的助产士或妇科医生，他们会告诉您信

息并指导您该手续。

我已授权捐献脐带血。
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5. 疼痛的治疗和操作 ##

信息:

分娩过程中的疼痛操作及其可能的治疗方法是非常多样的。在您住院过程中院

方将会注意一切可能降低疼痛的细节，如：您的隐私、安静的环境、移动性及

产妇的放松等。在做出决定之前，请向跟踪您的孕期的主治医生索取相关资讯

及您所在的医院所具有的治疗方法。

选项: (在您的选项后面画X)

原则上我不希望使用任何镇痛药剂。

我希望使用脊椎镇痛药剂。（我已经被告知其效用及可能的副作用）。在

使用前必须签订同意书。

我希望使用其他镇痛药或其他镇痛手段（请说明）：
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6. 分娩过程的其他条件 ##

6.1. 分娩地点及姿势的选择

信息:

目前有多种不同的分娩姿势（卧姿、站姿、蹲姿等等）和数种不同地点来进行

分娩（分娩台、床、垂直分娩椅等）	

目前没有资料证明哪种姿势或哪个地点是最适合分娩的，选择取决与产妇及其

需要和愿望。但实际操作上也可能受怀孕发展情况和医院设施限制。

无论如何您都可以表述您的偏好，并将得到尽可能的满足。
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6.2. 孕期移动

信息:

在分娩期间的自由移动是不值得推荐的，因此每个产妇应该在每个时刻做出选

择。在需要的时候医护人员将对您进行必要的建议。

 

6.3. 分娩支持材料

信息: 

根据各个医院的具体情况和您主治医生的建议，您可以使用如皮球、镜子、绳

子、靠垫等。

选项: (在您的选项后面画X)

我希望使用医院提供的分娩支持物品	

我希望使用我自己的封面支持物品

具体形容:
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6.4. 在宫颈扩张过程中使用浴缸和淋浴

信息:

产妇在宫颈扩张过程中浸入水中可以减轻疼痛并减少使用镇痛药的需求。

如果您的医院有，而您的医生和怀孕情况也允许，您可以要求使用浴缸或淋浴。

6.5. 伴侣参与

信息:

如果您愿意，而您的怀孕发展情况允许，您的伴侣可以在医生指导下参与整个

分娩过程：

选项: (请在您的选项后画X)

我希望我的伴侣在我需要的时候能参与分娩过程。

我不想要任何人的陪伴
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7. 多文化及移民##

7.1. 语言

如果您有语言方面的困难，可能会需要一个翻译来帮助您跟医护人员交流。有

些医院有各种语言的翻译。请向您的医院索取更多信息。

您也可以通过各类公众组织或协会来取得类似服务。您可以向您的医院、市政

府或者其他官方组织索取相关资料：

母语:

其他语言:

选项: (请在您的选项后画X)

我希望有一个翻译

我的陪伴人员将做我的翻译
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7.2. 特殊要求

对于分娩生育的要求在很大程度上取决于各个产妇本身的文化背景。目前安达

卢西亚的民族多样性使医护人员很难完全了解您的信仰和习惯以及特殊要求。

如果您觉得有必要， 可以在下面写下任何此类要求或建议。我们将在法律允

许并不会对您和您的婴儿的健康造成损害的前提下尽可能的满足您。



22

8. 新生儿##

8.1. 婴儿出生后与母亲的皮肤接触

信息:

产后立即进行母婴皮肤接触对母婴都有很大的好处。一般来说至少产后最初两

个小时应使婴儿与母亲进行直接接触，该时间可按产妇愿望延长。如果因特殊

情况不可能做到我们会向您解释理由。

尽管如此，您可以就此表达您和新生儿皮肤接触的愿望，如果您需要您的伴侣

或者陪伴人员参与，也请写在下面。

 

8.2. 立即哺乳

信息:

在决定使用母乳喂养的情况下，最好的选择是生育后立即哺乳。只要您愿意并且

母婴健康状况允许，就将这样做。

我们将把新生儿放在产妇胸部与其皮肤接触，使婴儿开始哺乳直到其结束。
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8.3. 新生儿照顾

信息:

非紧急措施（如称体重，量身长或其他照顾措施）可以为母婴接触相应延后。

8.4. 新生儿粘液吸出

信息:

对于一个健康的新生儿来说，无需将粘液吸出术作为例行疗法。如果有必要我

们将向您解释这样做的原因。

8.5. 插管

信息:

为健康新生儿插呼吸管不是一个值得推荐的选择。如果有必要进行我们将向您

解释这样做的原因。
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8.6. 新生儿预防药品和疫苗接种的使用

信息:

在婴儿出生以后，卫生部门和科学组织为所有新生儿推荐使用：

抗菌眼药水或眼药膏, 只用一剂就能预防眼部感染。尽管如此，我们

还是推荐在新生儿最初两小时内不要使用，以方便母婴视觉交流。

-	乙肝疫苗(第一次).通过肌肉注射进行。可以在母婴接触和第一次哺

乳后进行。注射时不应将母婴分开。

-	维生素K以防止出血。最常用的手段是肌肉注射。和上述疫苗一样，

可以在母婴接触的同时进行注射。

	 同时也可以口服维生素K，这种方法同样有效。但需要严格按照规定

疗法执行。

选项: (在您的选项后面画X)

我希望让我的孩子口服维生素K， 并承诺在家严格按照疗程给药。

如果您需要进行任何补充，请写在这里。
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8.7. 新生儿卫生

信息:

给初生婴儿立刻沐浴不是一种值得推荐的做法，可以推迟到第二天，如果情况

允许，甚至更迟。但何时进行第一次沐浴是您的个人决定。

在必要的时候我们会向您告知并征求您的意见。

妇产科楼层选项: (在您的选项后面画X)

如果可以我希望自己进行婴儿的清洁和照顾工作。

我希望在我的伴侣的支持和帮助下进行婴儿的清洁和照顾工作。

如果我不能做，希望由我的伴侣或者其他人做这项工作。

8.8. 母婴分离及其手续 

信息:

只要有可能，您的孩子会始终跟您在一起。必须有明确原因才能进行母婴分

离，而这将记载在病历上。如果有必要实施，我们会告诉您并征得您的同意。
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 9. 产后##

9.1. 留院时间和母婴同室时间

信息:

留院时间由母婴健康状况决定。这段时间将尽可能地短。

在没有严重并发症的分娩情况下，母婴将始终共处一室。如果需要将二者之一

送入特别单位进行治疗，院方将会为您保持最大限度的接触度。
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10. 哺乳##

信息:

母乳是婴儿营养和产后恢复的最佳选择。只要有可能，应该在婴儿要求的时候

立刻进行。因此，不应该规定哺乳时间或长度。除非有医生指示，不应添加人

工奶制品，葡萄糖或者使用奶嘴。

尽管如此，某些产妇的个人情况或者健康情况会对此造成困难。

如决定采取母乳喂养，应在分娩之后立即进行。如果有必要，在给婴儿喂任何

其他食品之前，请向医护人员咨询。

医护人员将教您如何正确地进行母乳喂养，在使用人工奶的情况下，如何正确

地准备和配制人工奶。

总体来说不应给母乳喂养的婴儿提供奶嘴，尽管奶嘴可以对早产儿建立吮吸反

射有所帮助。

如果您愿意可以向医护人员索取母乳喂养互助小组的信息：

选项: (在您的选项后面画X)

我希望母乳喂养。

我决定给我的婴儿喂人工奶制品。

我将晚些时候再决定。

我希望与母乳喂养协会取得联系。
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11.如果有在文中没有提到的其他方面的意见，请写在##
这里
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法例##

法律 2号/1998年6月15日, 安达露西亚卫生部. 安达露西亚自治区政府官方––
公告74 (1998年7月4日)

法律 41号/2002年11月14日,病人在临床信息和文件方面的自主权及权利义––
务的基本规范。国家官方公告 274 (2002年11月15日)

法令 101号/19954月18日, 决定父母和新生儿在出生过程中的权利。安达露––
西亚自治区政府官方公告72 (1995年5月17日)

法令 246号/2005年11月8日, 规范了未成年人应得到的与其年龄与发育相应––
的医疗服务的权利，并城里了未成年人健康委员会 安达露西亚自治区政府

官方公告 244 (2005年12月16日)

法律 1 号/1998年4月20日,关于未成年人权利和照顾，安达露西亚自治区. ––
国家官方公告150 (1998年6月24日)

决议 A2-25/86, 1986年5月13日，由欧洲议会发布关于住院儿童的欧洲宪––
章。
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 女士

声明我已经阅读了本文档，并填写了我认为对我有利的选项来制定这份“分娩

生育计划”。在任何情况下我都保留在分娩前对其进行修改或在住院分娩期间

以口头方式对其进行部分或全部撤销的权利。

日期:

签名:








