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NOMBRE DEL HOSPITAL

DATOS DE LA EMBARAZADA
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NECESIDADES ESPECIALES
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[JRasurado []Bafiera [[JMoverme y caminar [[JCédmara [[]Monitor inaldmbrico mama-bebé

ANALGESIA:
[J Anestesia epidural [] Oxido nitroso

/" @ PARTO Y BEBE K
[JEpisiotomia  [JLuzsuave [ Espejo (] Pinzamiento tardio de cordén

CORTAR EL CORDON UMBILICAL:
LYo COMiacompofiante (NOmMbre) . ...c.vveeeriiennsecccsrrsnssssnenssnssas [] El médico

SANGRE DEL CORDON UMBILICAL:

[C] Donar la sangre [] Recoger la sangre de forma privada
[] Piel con piel (bebé)

ALIMENTAR A M| BEBE CON:
[l Leche materna []Leche artificial []Lactancia mixta
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