Мій план пологів
ПІБ________________________________________
Передбачувана дата пологів___________________
Мій лікар/акушерка, котрі вели вагітність_________
Мій(мої) партнер(и) на пологах_________________
Доула______________________________________
Мій стан здоров’я (на що звернути увагу лікарю/акушерці) _________________________
У мене є алергія на ___________________________
Специфічні проблеми _________________________
По приїзду у пологовий будинок
До 1 активної фази (у латентній фазі) першого періоду пологів я віддаю перевагу знаходитись (видалити зайве)
1. у допологовій кімнаті
2. вдома
3. інше (напишіть, що саме)

Під час активної фази першого періоду пологів я віддаю перевагу:
*вільно пересуватись по палаті
*приймати воду та їжу (якщо не буде серйозних протипоказань)
*мінімальна кількість ручних оглядів (раз на 4 години, якщо немає інших показів)
*періодичний моніторинг стану дитини
*дихальні вправи
*приймати ванну або джакузі
*знаходитись на фітболі
*народжувати у своєму одязі
*обирати комфортні та зручні пози
* отримувати масаж від партнера
*можна дописати, наприклад, слухати музику, дивитись фільм, слухати урок і т.п.
!!!Залишаєте тільки те, чого хочете!!!

Медичні втручання
Ніяких без моєї згоди
Штучний розрив плодового міхура за необхідності (наприклад, тільки після моєї згоди)
Стимуляція пологів за необхідності (знову таки, тільки після моєї згоди)
Знеболення
*Я тільки за фізіологічне знеболення
*Епідуральна анестезія
*Обговорити варіанти знеболення з лікарем/акушеркою
*Вирішу у пологах

Я проти:
· Клізми
· Катетеризації сечового міхура
· Гоління лобка та промежини
· Видавлювання дитини
· Накладання акушерських щипців
· Грубого масажу матки після пологів
2 ПЕРІОД ПОЛОГІВ
Я віддаю перевагу пологам у позі (залиште свій варіант)
-лежачи/напівсидячи
-на боку
-вертикальні пологи на стільці
- вирішу вже у потугах
Присутність медичних студентів ( так або ні)
Тільки після попередження та згоди зі мною можливі:
1.епізіотомія
2.вакуум-екстракція плоду
3.кесарів розтин
Після народження покласти дитину на мої груди на 2 години
Перев'язка пуповини:
*у першу хвилину після народження
*після пульсації пуповини (якщо немає протипоказань)
*дозволити перерізати пуповину моєму партнеру
*зберегти пуповинну кров та пуповину
*для бланку пуповинної крові_______________________________
Послід
*Я хочу народити послід самостійно
*Я за активне ведення пологів(введення окситоцину)
*Я хочу забрати послід додому

Перші години після пологів:
Накладання швів на промежину тільки з
-знеболенням
-не тиснути на матку
-не використовувати лід на низ живота
-прийом рідини та їжі, якщо немає протипоказань
-інше:____________________________________
Новонароджений
Після рутинного огляду та туалету дозволити потримати партнеру
Прикладання до грудей при першій можливості не пізніше години після пологів
Годувати з пляшечки тільки після згоди зі мною
Докорм сумішшю тільки після згоди зі мною
Інформувати про стан дитини регулярно
Узгоджувати необхідні втручання
ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ:


