EN MATERNITE

Pour nourrir mon bébé, j'envisage :

|:| D’allaiter mon bébé exclusivement au sein

[  De recourir & un tire allaitement

[] Un allaitement maternel mixte

|:| Une alimentation a base de lait artificiel

Pour moi-méme :

|:| Une chambre seule (j'ai signé la feuille, je sais que ce n’est pas une réservation)
|:| Une chambre double (pas d’accompagnant possible la nuit)

|:| Etre accompagnée la nuit (uniquement par le 2¢ parent)

|:| Avoir un lit cododo

Pour mon bébé :
|:| Le respect du rythme veille - sommeil de mon bébé

|:| Bénéficier d’une initiation au massage bébé
[] Etre formée au « bain enveloppé »
[] Quel'accompagnant(e) soit présent(e) lors des soins

S'il reste des informations a nous transmettre, voici un espace ou vous étes libre de vous exprimer :

e

Centre Hospitalier

Bouldghesur M

Mon pro J et de naissance

Nom : Prénom :

Vous allez procha'mement accoucher, et vous souhaitez nous 'mformer
de la maniére dont vous voulez vivre ce moment.

Aﬁn de vous accompagner dans cette démarche personna[isée,
NOUS VOUus proposons de formu[er votre projet de naissance. Celui-ci
Sarticulera autour du déroulement du travail, laccouchement et la

place de votre accompagnant(e) et enfin laccueil devotre bébé.

Ce projet est informe[. 1l ne constitue pas un contrat entre vous et les
personne s qui interviendront pour la naissance devotre enfant, mais
a pour but douvrir le dia[ogue avec [’équipe de maternité.

Sachez que la naissance est toujours source d’imprévus. Le
déroulement de laccouchement est par nature impreévis ible. Nous

essayons au maximum de vous saﬂsfaire et restons a votre écoute.

Pour Védiger ce projet, nous vous proposons un formu[a'ure de
questions (liste non exhaustive) puis une zone de texte libre si vous

souhaitez exprimer des demandes particuliéres.
L’équipe de Maternité

Le jour J, je serai accompagnée par :



PENDANT LE TRAVAIL

Concernant I'ambiance :
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J'aimerais écouter de la musique (je raméne une enceinte )
Je souhaiterais que les lumiéres soient tamisées (la nuit)

J'ai la possibilité de boire, je ramene : eau plate ou jus de fruits
sans pulpe ou tisane

J'aimerais manger (sucette, chewing-gum a ramener)

Porter mes propres vétements ( hors péridurale)

Concernant la gestion de la douleur ( pré travail et début de travail), j'aimerais :
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Utiliser le ballon
Marcher, déambuler
Utiliser la baignoire de dilatation, douche

Avoir recours a des méthodes alternatives (acupuncture, massages, auto
hypnose, sophrologie)

Autre

Concernant la péridurale :

[
[

[

Je souhaite une péridurale dés que le travail a commenceé
Je souhaite attendre avant la pose de la péridurale en fonction de mes sensations

J'ai envie d’essayer sans péridurale

L’équipe m’informera au fur et @ mesure de I'évolution et/ou des décisions prises

[
[

Pour ma part, je n’hésiterais pas a poser des questions

Autre

PENDANT L’ACCOUCHEMENT

Pendant I'accouchement, je souhaite :

Proposer et discuter de la position d’accouchement
Utiliser un miroir pour voir arriver mon bébé
Toucher la téte de mon béebé

Qu’on me conseille sur la fagon de pousser
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Couper le cordon moi-méme ou par mon accompagnant

Avez vous des demandes particuliéres concernant la délivrance du placenta ?

[] Voir le placenta

( si vous envisagez une empreinte placentaire, merci de ramener le matériel
nécessaire)

Si une césarienne est nécessaire, je souhaite :
] Que la personne qui m’accompagne soit présente

Que mon bébé soit mis en peau & peau sur moi ou sur 'accompagant(e)
si I'état de santé de mon bébé le permet

A la naissance de mon bébé, j'aimerais :

[] Faire la premiére tétée ou tétée d’accueil dés que mon bébé
montre des signes d’éveil

] Que les soins de mon bébé soient faits le plus tard possible

] Faire du peau a peau



