
מזל טוב,
הרגעים שלאחר הלידה הינם רגעים מרגשים ומשמעותיים עבורך ועבור הילוד.

אנו רואים חשיבות גדולה להיות אתך בחוויה שלך, ונשמח לסייע ולתת מענה לצרכייך במהלך שהותך במחלקה.
ביה"ח "ליס" ליולדות מאפשר לך לבחור את הדרך בה תרצי לשהות עם תינוקך )למעט מקרים בהם יש הנחייה רפואית אחרת(. 

באפשרותך לבחור גם את הדרך: 

       מחוברות הורית )אפס הפרדה(

 מסלול זה מאפשר לך לשהות עם תינוקך באופן מלא ורציף )במקרים בהם המצב הבריאותי שלך ושל תינוקך מאפשרים זאת(, 
מרגע הלידה ועד לשחרור הביתה )אפשרות זו קיימת גם אם עברת ניתוח קיסרי(.

לאחר הלידה, תעברי עם תינוקך למחלקת יולדות )בליווי איש/ת צוות(, שם תשהו  יחד עד לשחרור. 	

קבלה - אחות מחלקת יילודים תגיע לחדרך ותבצע קבלה של היילוד. 	

 טיפול ראשוני על ידי אחות ובדיקת רופא יבוצעו בחדרך, עד 12 שעות משעת הלידה. 

אשפוז - יתר הטיפולים והבדיקות יבוצעו במחלקת יילודים.
שחרור - יבוצע במחלקת יילודים )בדיקת רופא, אחות ובדיקות דם(. 

       ביות גמיש

 מסלול זה מאפשר לך ולמלווה שאיתך לשהות עם תינוקך בחדרך במחלקת יולדות, ולהחזירו למחלקת ילודים בהתאם לצורך.

לאחר הלידה, יעבור תינוקך עם מלווה שתבחרי, לחדר הקבלה במחלקת יילודים, ויעבור קבלה, טיפול ראשוני ובדיקת רופא 	
)עד 12 שעות משעת הלידה(. 

לפי בחירתך ונוחיותך, תוכלי לשהות עם תינוקך בחדרך במחלקת יולדות או להשאירו במחלקת ילודים. 	

אנו נבצע את כל הבדיקות והטיפולים של תינוקך במחלקת ילודים. נא צייני האם ברצונך להיות נוכחת בעת ביצוע הבדיקות. 	

בכל בוקר, משעה 08:00 עד השעה 13:00, ישהה התינוק במחיצתך, זמן זה מהווה זמן איכות לחיזוק הקשר בינך לבין התינוק, 	
ורכישת ניסיון בטיפול בו.

אנא בחרי במסלול המתאים לך וסמני במשבצת המתאימה.

__________________________
חתימת היולדת

 יחד איתך בחוויה שלך –
גם באשפוז

מדבקה

 חתימת מיילדת
חתימת אחות  מין ________________   מס׳ ידון ______________

משקל______________   שבוע _______________



                                              

 

הורים יקרים,

אנו מבקשים להביא לידיעתכם את האפשרויות לטיפול בילוד במסגרת מחלקת ילודים לאחר הלידה, 
אנא סמנו את האופן שבו תעדיפו את מתן הטיפול  

האם את מעוניינת במחוברות הורית )אפס הפרדה(?                                                                                            	1

מתן חיסון נגד דלקת נגיפית מסוג B: על פי המלצות משרד הבריאות מחסנים את כל הילודים בארץ  	2
                                                                                                                                                 .B נגד דלקת כבד זיהומית מסוג

הזרקת ויטמין K תוך שרירית: ויטמין K חיוני להפעלה תקינה של מערכת קרישת הדם ולמניעת דימומים.  	3

טיפול במשחה אנטיביוטית לעיניים: על מנת למנוע זיהום בעיניי הילוד העלול להיגרם במהלך הלידה 	4 
)ניתן באופן חד פעמי(.                                                                                                                                     

בדיקות סקירה בילודים לזיהוי מוקדם של מחלות. לצורך בדיקות אלה, נלקחת דגימת דם מעקב הילוד  	5
ביום השני או השלישי לחיים. גילוי מוקדם של מחלות אלה מאפשר טיפול מתאים למען התפתחותו 
התקינה של התינוק בעתיד. ההחלטה, הביצוע והמעקב אחרי בדיקות אלה, הן באחריות משרד הבריאות. 

מתן סוכרוז למניעת כאב לפני בדיקות וטיפולים.                                                                                                 	6

בדיקת סקר להפרעות שמיעה – בדיקה זאת מתבצעת ביום השני לאחר הלידה או ביום השחרור. 	7

רחצה – לאחר הלידה מתבצע ניגוב הגוף וחפיפת ראש.  	8

חלב אם הוא המזון המיטבי המומלץ לילוד ולפג. אנו בבית החולים ליס מעודדים ותומכים בהנקה. 	9

 א. האם את מעוניינת בהנקה בלבד?

 ב. במידה ואת מניקה ומתעורר צורך רפואי לתת תמ"ל, מהי האפשרות המועדפת:

 ג. במידה ואינך מעוניינת בהנקה, מה תעדיפי ?  
•  במידה ותהיה הוראה רפואית לנקיטת פעולות רפואיות נוספות לצורך אבחון ו/או טיפול, יובא מידע זה 	

                לידיעתכם.

• עליכם 	 מהצוות,  שקיבלתם  ההסברים  אף  על  מסוים,  טיפול  למתן  מסרבים  אתם  בהם   במקרים 
               להודיע על כך מראש למיילדת בחדר הלידה או לאחות מחלקת ילודים בעת העברת התינוק למחלקה.

              אי מתן הודעת הסירוב כאמור, תחשב כהסכמה למתן הטיפולים. 

דף מידע לטיפול בילוד

 כן \ לא

 כן \ לא

 כן \ לא

 כן \ לא

 כן \ לא

 כן \ לא

 כן \ לא

 כן \ לא

 כן \ לא

 * מטרנה * סימילאק * נוטרילון

 * מטרנה * סימילאק * נוטרילון

שם המלווה  המורשה להוצאת הילוד ממחלקת ילודים    __________________     ת.ז __________________

שם המלווה  המורשה להוצאת הילוד ממחלקת ילודים    __________________     ת.ז __________________

                                                   חתימת היולדת    ________________________________________

*    אפשרי להגדיר שני מלווים מורשים בלבד!
** לתשומת ליבכם – הכניסה למחלקת ילודים תתאפשר ליולדת ומלווה אחד בלבד בו זמנית.


