PROJET DE (Yool
NAISSANCE (p, 7.7t

Vérifier le nombre d’accompagnants autorisés en salle de naissance

Vérifier si la présence d’un accompagnant est possible au bloc en cas de
césarienne d’'urgence

Vérifier si votre maternité propose la possibilité de mettre de la musique (ou
si vous devez amener votre équipement)

Vérifier si votre maternité dispose d’un miroir (si vous voulez voir bébé
naitre)

Si vous souhaitez bouger pendant le travail en ayant une perfusion,
demandez un cathéter avec valve.

Vérifier si votre maternité dispose d’équipements de mobilité (ballon, liane
d’étirement...)

Vérifier si la maternité peut vous proposer un lavement ou un suppositoire
laxatif si vous souhaitez accoucher sereinement

Vérifier que votre maternité ne propose pas d’expression utérine (qualifiée de
Violence Obstétricale par ’HAS).

Vérifier le taux de césariennes dans votre maternité (autour de 20%).

En cas de césarienne d’urgence, vérifier aupres de votre maternité s’il est
possible d’administrer une compresse de vos sécrétions a bébé.

Sivous voulez donner le sein en continu, vérifier si la maternité dispose d’un
lit cododo.

Vérifier si la maternité pratique le clampage tardif du cordon

Vérifier si le service a pour habitude de mettre du collyre antibiotique dans
les yeux de bébé en prévention deés la naissance.

Vérifier si ’aspiration des narines et de la bouche des bébés est pratiquée
dans votre maternité.

Vérifier si votre maternité propose des services d'ostéopathie (bébé et vous)

Vérifier si votre accompagnant peut dormir avec vous a la mater
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En cas de régime alimentaire particulier, informer les soignants



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/ea-_recommandations_.pdf

