PREFERENCIAS DE NACIMIENTO

POR FAVOR, COMPLETA Y TRAELO A LA CITA DE 35-36 SEMANAS
1. Clases que has asistido:
O Para MWC: ;Viste el video “Orientacion al Centro de Parteria” (en el sitio web de TMC)?
O Para "Alta Temprano”: Clase de "Early Discharge”(recomendada para dar de alta antes de las 12h)
O Clases de lactancia/recién nacidos ;Dénde?
O Clases de parto. ;Dénde?

2. Cuidado del recién nacido:
¢ ;Como planeas alimentar al bebé?
O Amamantar O Leche materna extraida 0 Alimentacion con férmula o Leche materna y
férmula
(Has amamantado antes? Si amamantaste antes, jdurante cuanto tiempo?
¢Tuviste algtin problema?

¢ ,Tienes nombres de bebé elegidos y quiere compartirlos (esta bien si no)?

* Nombre del proveedor pediatrico

¢ Consientes a las siguientes vacunas y medicamentos para recién nacidos?
O Inyeccion de vitamina K
O Ungliento oftalmico de eritromicina
O Vacunacion contra la hepatitis B

¢ ;Consientes a las siguientes pruebas de deteccion para recién nacidos, recomendadas
después de las 24 horas de vida?

O Prueba de audicion
O Deteccion metabolica: puncion en el talon

O Deteccion de cardiopatias congénitas: oximetro de pulso en el tobillo y la mufieca
del bebé

3. Planes de parto
(Quién estara presente para apoyarte durante el parto y el nacimiento?

¢ Tienes una doula? Si la tienes, pon en la lista. Si no la tienes y estds interesada, pidanos recursos.
Nombre Relacion (puedes tener mds de 3 personas si lo deseas &)

Recordatorio: Animamos y damos la bienvenida a las familias para que estén presentes durante su parto. Los nifios
pequenos deben tener un adulto responsable (ademas de su entrenador de parto) que los acomparfie mientras estén en
TMC. Gracias.



;Consientes que se le administre pitocina DESPUES de que nazca el bebé para prevenir la hemorragia posparto
(HPP)? Este es el estandar global de atencion para prevenir la HPP. En MWC, la pitocina posparto suele ser una
inyeccion en la pierna, en L&D se administra por via intravenosa.

nSi  oNo
¢Cdémo visualizas su trabajo de parto y el nacimiento?

¢ Qué temores o preocupaciones tienes sobre el parto?

¢Coémo ves el papel del equipo médico (enfermera, partera) en tu trabajo de parto y el nacimiento?

Compafieros: escribe tus esperanzas y expectativas sobre la experiencia del parto:

(Tienes alguna peticion especial?

4. Planes para posparto:
A. ;Qué apoyo/ayuda tienes para las primeras semanas pospartas?

B. ;Planeas volver a trabajar? Si es asi, jcuanto tiempo después del nacimiento?

C. ¢(Cémo planeas prevenir el embarazo posparto?

(Bedsider.org es un gran recurso para consultar todas sus opciones de métodos hormonales y sinhormonas)
O 2 2 5 204 o o 04 o o 4 4 4 4 4 436 4 4 426 4 6 5 6 5 3 2 0 5 00 o o 500 o o 54 4 34 4 4 34 4 43 6 4 5 K 5 5 3 o 5 5 0 o 504 o o 504 4 4 34 4 4 424 4 4 42 e 42 K o e o o e o o 0 o o 4 o 3 4 3

Deja esta parte en blanco para completarla con un CNM durante su visita del plan de parto alrededor de las 36s
Todos los partos en TMC: MWC:

Trabajo de parto temprano/cuando Orientacion al modelo MWC

lamar/como contactarnos Elegibilidad para MWC y proceso de transferencia

Curso de admision/trabajo de parto

Citas y apoyo posparto Estancia corta: alta temprana y

visita de seguimiento

Firme al final de la revision del plan de parto:



