COMPLEXO HOSPITALAR

-

Santa PLANO DE PARTO INSTITUCIONAL 00
IDENTIFICAGCAO DA GESTANTE
Nome: Data Provavel do Parto:__ / /
Data de Nascimento: / / Gesta/Para:

Idade Gestacional:

Profissional/Servigo de Pré-Natal:

Acompanhante de Escolha:

Experiéncias Anteriores:

EXPECTATIVAS E PREFERENCIAS

Medos/Insegurancgas:

Desejos para o Parto:

TRABALHO DE PARTO (SE EVOLUGAO PARA PARTO VAGINAL)

Ambiente e Apoio: [1Presenca de acompanhante [1Ambiente com menor luminosidade [JLiberdade de movimentacdo

Métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor: [1Banho morno [IBola/Poltrona [IMassagem [ITécnicas respiratérias

Outros:

Interveng6es (Clinicamente indicadas): (IUso de ocitocina [JAmniotomia [JMonitoriza¢3o continua X Prefere ser

informada antes de qualquer intervencao

PARTO VAGINAL

Preferéncias: [Liberdade de posicdo (vertical, lateral, cdcoras, etc.) [JEvitar episiotomia de rotina [JParticipacdo ativa no

periodo expulsivo

Pdés nascimento imediato: [JContato pele a pele imediato [JClampeamento tardio do corddo [CJAmamentac3o na primeira

hora




CESARIANA (ELETIVA OU NECESSARIA)

Durante o procedimento: [1Presenca de acompanhante (conforme protocolo institucional) C1Ambiente humanizado

(mdsica, se possivel) [JInformagdo continua sobre o procedimento

Apés o nascimento: [1Contato pele a pele na sala cirtrgica (se condigdes clinicas permitirem) CJAmamentac¢do precoce

[JAcompanhante com o recém-nascido em tempo integral

CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO

[IContato pele a pele imediato [CIProfilaxia ocular conforme protocolo
[]Aleitamento materno na primeira hora [1Deseja ser informada antes de procedimentos

CJAdministracdo de vitamina K conforme rotina

INTERVENCOES A EVITAR (SE POSSIVEL)

[]Episiotomia de rotina [IRestri¢do ao leito sem indicagdo
[JUso indiscriminado de ocitocina [1Separacdo desnecessdria do binémio mie-bebé

CONDICOES ESPECIAIS / OBSERVAGOES

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO

Declaro que fui orientada sobre as possibilidades relacionadas ao trabalho de parto, parto e pds-parto, e que minhas
preferéncias aqui descritas serdo respeitadas sempre que as condi¢Ges clinicas maternas e fetais permitirem.

Estou ciente de que, diante de situagOes de risco, a equipe assistencial podera adotar condutas diferentes das aqui
descritas, priorizando a seguranca.

Gestante:

Acompanhante:

Profissional responsavel:

Tedfilo Otoni, de de




