Dadios
oQ@ CA/(a/m,&,e/

NOME:

ENDERECO:

CIDADE:

TELEFONE:

DATA: / /

NOSSO CONTATO

Rua Coronel Joaquim Neto, 186
Santa Rita do Sapucai - MG
MATERNIDADE
(85) 3473-7240

Maternidade
HAMC

Cuidando de geracoes

)

Maternidade
HAMC

Cuidando de geracdes

PLANO DE PARTO

MEU PARTO,

MINHAS ESCOLHAS




Plomes do Pasds

A Matermnidade do Hospital Anténio Moreira da Costa, estamos cientes de que o parto pode tomar diferentes rumos. Abaixo listamos nossas
preferéncias em relagéo ao nascimento de Nosso bebé. Sempre que 0s planos n&o puderem ser seguidos, gostariamos de ser previamente

avisados e consultados a respeito das alternativas.

Tnahalhe do Parls

e Presenca de meu marido e doula e/ou
enfermeira particular.

e Sem tricotomia (raspagem dos pelos
pubianos) e enema (lavagem intestinal).

e Sem perfusdo continua de soro e ou
ocitocina.

e liberdade de caminhar e escolher a
POSICa0 que eu quero ficar.

e Uso ilimitado da banheira e/ou chuveiro.

e Peco que ndo seja oferecido anestésicos
ou analgésicos. Eu pedirel quando €
necessario.

e Sem rompimento artificial de bolsa.

Pl

e Gostaria de escolher sobre o ar
condicionado.

o (Gostaria que tocassem minha playlist.

e Liberacao para o apartamento o
guanto possa antes junto com

0 bebé.

R

Administracédo de nitrato de prata ou
antibidticos  oftalmicos  apenas  se
necessario.

Quero fazer a amamentagao sob livre

Em hipdtese alguma, oferecer agua antes.
glicosada, bicos ou qualguer outra coisa
ao bebé.

Alojamento conjunto o tempo todo. Pedirel
ajuda caso necessite de auda.

Gostaria de dar banho no meu bebé e

e Prefiro escolher qual posicao sera a mais fazer as trocas leu ou  meu
confortavel a mim na hora de expulsao do acompanhante).
bebé.
e (Gostaria de um ambiente especiaimente @ . o s e
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calmo neste momento.
e Nao vou tolerar que minha barriga seja
empurrada para baixo.
e Episiotomia: sO se for
Necessario.
Quero poder decidir sobre as luzes da
sala.

realmente

e EXijo o inicio do trabalho de parto antes de
resolver pela cesarea.

e Quero a presenca do meu acompanhe ou
doula/enfermeira particular na sala de
parto.

o (Gostaria que tocassem minha playlist.

e Anestesia: peridural, sem sedacado em
momento algum.

e Na hora do nascimento, gostaria que o
campo cirdrgico fosse abaixado para que
eu possa vé-lo nascer.

e (Gostaria que as luzes, ruidos e ar
condicionado  fossem  reduzidos ao
maximo.

e ApOS ao nascimento, gostaria que

colocassem meu bebé sobre meu peito e
gue minhas maos estejam livres para
segura-lo.

e (Gostaria de permanecer com meu bebé e
ter alolamento conjunto o quanto antes.

Agradeco muito a equipe envolvida e a ajuda
para torar esse momento especial.
Muito obrigada.

Assinatura da méae e do pai

Assinatura do obstetra

Assinatura do pediatra




