Plan personalizado para el parto

Nombre de la Paciente Nombre de Coach del parto
Por favor, marque sus preferencias para el parto

Entorno:

ULuces tenues

QSilencio

UMusica

QVisitantes Deseo que estén presentes durante el parto:

QOtros

Posiciones:

UMantener la movibilidad caminando, sillén o mecedora
UPelota de parto

QOtros

Anestesia (Alivio del dolor):

ONo deseo ningun tipo de medicamento/ anestesia durante el parto,
lo pediré si cambio de opinion

OOfrecer solo medicamentos intravenosos (1V)

QEpidural (medicamento aplicado en la espalda por el médico) para controlar el dolor, cuando esté disponible
QOtros

Opciones no médicas para aliviar el dolor:
URelajacién

UPosicionamiento

OAgua (Ducha o jacuzzi)

QTerapia con calor o frio

UAromaterapia

UMasaje

OOtros

Cuidado del bebé:

QCompaiiero cortara el cordén umbilical

OContacto inmediato piel a piel con el bebé después del parto
ULactancia

QAlimentacién con férmula

QCombinacion de lactancia y férmula

QOtros

Cesarea: (Parto mediante cirugia a través del abdomen)
OAnestesia espinal/epidural (Medicamento aplicado en la espalda por el médico para aliviar el dolor durante la ¢
QCompariiero presente

QContacto piel a piel con el bebé en sala de operaciones y/o recuperacion (bebé sobre el pecho de la mama)
QOtros

Planes de educacion:

ODudas y preocupaciones sobre la lactancia (pezones invertidos, cirugias previas del seno, problemas anteriore
Planes de educacién sobre el parto:

Para inscribirse en las clases de Valley View, llame al 384-7200



Proveedor de salud del bebé:

sirugia)







Fecha estimada del parto:




