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MMaaddiiggaann  AArrmmyy  MMeeddiiccaall  CCeenntteerr  
BBiirrtthh  PPllaann  

 
This is a sample of a birth plan, which you can use to guide you in creating your own individual birth 
plan.  Problems in your medical condition prior to labor or problems that occur during labor may 
result in changes in your birth plan for your safety and that of your baby.  The more prepared and 
knowledgeable you are regarding labor, delivery, and postpartum, the better chance you will have in 
achieving your birthing goals.  A plan is a guideline; you can change your mind about any of the 
provisions.  You and your delivery team will work together to make this the best possible event for 
you! 
 

FFiirrsstt  SSttaaggee  ooff  LLaabboorr::  (check as many as you prefer) 
 

EEnnvviirroonnmmeenntt::    
______  DDiimm  LLiigghhttss  
______  PPeeaaccee  aanndd  qquuiieett  
______  MMuussiicc  
______  WWeeaarr  oowwnn  ccllootthhiinngg  
______  OOtthheerr  ((pplleeaassee  ssppeecciiffyy))____________________________________________________________________________________________________________  
 

MMoobbiilliittyy: 
______  II  wwiisshh  ttoo  mmoovvee  aarroouunndd  ffrreeeellyy  aanndd  cchhaannggee  ppoossiittiioonnss  aass  mmuucchh  aass  ppoossssiibbllee  tthhrroouugghhoouutt  mmyy  llaabboorr  
______  II  pprreeffeerr  ttoo  ggeett  uupp  oonnllyy  iiff  II  nneeeedd  ttoo  uussee  tthhee  bbaatthhrroooomm  
______  II  hhaavvee  nnoo  pprreeffeerreennccee  aabboouutt  mmoovviinngg  aarroouunndd  
 

HHyyddrraattiioonn//NNuuttrriittiioonn:: (Madigan requires access to a vein in case you require antibiotics in 
labor and/or in the event of an emergency) 
______  SSaalliinnee  LLoocckk  ((ttoo  aallllooww  ffoorr  rraappiidd  IIVV  aacccceessss  iiff  iitt  iiss  rreeqquuiirreedd))  
______  IIVV  FFlluuiiddss      
______  CClleeaarr  fflluuiiddss  ((ii..ee..  jjuuiiccee,,  jjeellll--oo,,  bbrrootthh,,  ppooppssiicclleess))  
______  IIccee  cchhiippss//ssiippss  ooff  wwaatteerr  
 

MMoonniittoorriinngg:: Please indicate your preference. Monitoring depends on many factors such as: fetal 
well-being, gestational age, induction, etc…. Monitoring methods (intermittent auscultation, 
continuous external monitoring, and continuous internal monitoring) and the purposes for use will be 
discussed with you in more detail when you are admitted. 
______  IInntteerrmmiitttteenntt  mmoonniittoorriinngg  
______  CCoonnttiinnuuoouuss  eexxtteerrnnaall  ffeettaall  mmoonniittoorriinngg    
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PPaaiinn  RReelliieeff:: (all patients who are admitted to Labor & Delivery are interviewed by the assigned 
Anesthesia Provider to obtain critical medical information in case of an emergency. This is done 
solely as a safety issue and should not be perceived as an influencing factor for choosing an epidural 
in labor). Choose as many options as you are interested in. 
______  II  aamm  ppllaannnniinngg  aann  uunn--mmeeddiiccaatteedd  ddeelliivveerryy,,  ssoo  II  wwoouulldd  aapppprreecciiaattee  tthhee  ssttaaffff  nnoott  ooffffeerriinngg  mmee  

ppaaiinn  mmeeddiiccaattiioonn..  II  wwiillll  rreeqquueesstt  mmeeddiiccaattiioonn  iiff  II  ffeeeell  lliikkee  II  nneeeedd  iitt..  ((IIff  yyoouu  cchhoooossee  tthhiiss  ooppttiioonn,,  wwee  
eennccoouurraaggee  yyoouu  ttoo  ttaakkee  ccllaasssseess  tthhaatt  pprroovviiddee  mmeetthhooddss  aanndd  tteecchhnniiqquueess  ttoo  hheellpp  yyoouu  mmaannaaggee  tthhee  
ddiissccoommffoorrttss  ooff  llaabboorr..))  

______  OOffffeerr  mmeeddiiccaattiioonn  iiff  II  aappppeeaarr  uunnccoommffoorrttaabbllee  
______  OOffffeerr  mmeeddiiccaattiioonn  aass  ssoooonn  aass  ppoossssiibbllee!!!!!!  
______  NNoonn--mmeeddiicciinnaall::  ppoossiittiioonniinngg,,  sshhoowweerr,,  hhyyddrrootthheerraappyy  ttuubb,,  hheeaatt  oorr  ccoolldd  tthheerraappyy,,  aaccuupprreessssuurree,,  
aarroommaatthheerraappyy,,  ssiitt  oonn  tthhee  llaabboorr  bbaallll  
______  HHyyppnnooBBiirrtthh  
______  II  kknnooww  II  wwaanntt  aann  eeppiidduurraall  
______  II  wwoonn’’tt  kknnooww  uunnttiill  II  sseeee  wwhhaatt  llaabboorr  ffeeeellss  lliikkee  ––  tteellll  mmee  wwhhaatt  mmyy  ooppttiioonnss  aarree  
 

LLaabboorr  IInndduuccttiioonn:: (Inductions happen for specific medical reasons that affect you or your 
baby. If you require an induction, that decision will usually made before you arrive at the hospital. 
It is important to know that you still have options). 
______  NNaattuurraall  mmeetthhooddss  ((sseexx,,  wwaallkkiinngg,,  mmeemmbbrraannee  ““sswweeeeppiinngg””))  
______  CCyyttootteecc®®  ((oorraall  oorr  vvaaggiinnaall  ttaabblleett  rreeccoommmmeennddeedd  ffoorr  uunnffaavvoorraabbllee  cceerrvviixx  rriippeenniinngg    
              IItt  iiss  iimmppoorrttaanntt  ttoo  kknnooww  tthhaatt  iitt  iiss  NNOOTT  uusseedd  iiff  yyoouu  hhaavvee  hhaadd  aa  pprriioorr  CC--sseeccttiioonn))  
______  FFoolleeyy  bbuullbb  ((ttoo  ccaauussee  mmeecchhaanniiccaall  ddiillaattiioonn,,  oofftteenn  uusseedd  iinn  ccoonnjjuunnccttiioonn  wwiitthh  PPiittoocciinn®®))  
______  PPiittoocciinn®®  ((ssyynntthheettiicc  ooxxyyttoocciinn  ggiivveenn  tthhrroouugghh  tthhee  IIVV  ttoo  ssttaarrtt  ccoonnttrraaccttiioonnss))  
______  AAmmnniioottoommyy  ((‘‘bbrreeaakkiinngg’’  tthhee  bbaagg  ooff  wwaatteerr))  
 

LLaabboorr  AAuuggmmeennttaattiioonn:: (If your labor slows down, or there is a medical reason that your labor 
should move along more quickly, the physician or midwife may recommend augmentation of your 
labor) 
______  NNaattuurraall  mmeetthhooddss  ((wwaallkkiinngg  aanndd  nniippppllee  ssttiimmuullaattiioonn))  
______  PPiittoocciinn®®  ((ssyynntthheettiicc  ooxxyyttoocciinn  ggiivveenn  tthhrroouugghh  tthhee  IIVV  ttoo  eennhhaannccee  ccoonnttrraaccttiioonnss))  
______  AAmmnniioottoommyy  ((‘‘bbrreeaakkiinngg’’  tthhee  bbaagg  ooff  wwaatteerr))  
______  NNiippppllee  ssttiimmuullaattiioonn  
 

SSeeccoonndd  SSttaaggee  ooff  LLaabboorr::      
 

PPiiccttuurreess::  It’s okay to have an additional person with you to take pictures so your coach can 
concentrate on helping you and sharing in the birth experience first-hand.  Madigan Army Medical 
Center requires you to obtain verbal permission from the health care providers/nurses helping with 
your delivery if you are taking pictures, video or audio taping the delivery. All video/audio recording 
equipment must be shown to staff in advance of use and the taking of any photos, video or audio 
recordings without prior permission, is forbidden.  Recording of a cesarean section is not allowed at 
any time before, during or after the procedure. 
______  II  ppllaann  oonn  ttaakkiinngg  ppiiccttuurreess  dduurriinngg  mmyy  bbiirrtthh  eexxppeerriieennccee  
______  II  ppllaann  oonn  vviiddeeoo  aanndd//oorr  aauuddiioottaappiinngg  mmyy  bbiirrtthh  eexxppeerriieennccee    
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PPuusshhiinngg:: (some of your options will be dependent whether you have received medication or an 
epidural, how your labor is going and the health of your baby) 
______  CChhooiiccee  ooff  ppoossiittiioonnss  ffoorr  ppuusshhiinngg  aanndd  ddeelliivveerryy  
______  PPuusshh  aass  lloonngg  aass  tthhee  bbaabbyy  aanndd  II  aarree  ssttaabbllee  aanndd  mmaakkiinngg  pprrooggrreessss  
______  SSppoonnttaanneeoouuss  bbeeaarriinngg  ddoowwnn  ((ppuusshh  wwhheenn  yyoouurr  bbooddyy  tteellllss  yyoouu  ttoo  bbeeaarr  ddoowwnn))  
______  DDiirreecctteedd  ppuusshhiinngg  ((bbeeiinngg  ttoolldd  wwhheenn  ttoo  ppuusshh  aanndd  hhooww  lloonngg))  
______  II  wwoouulldd  lliikkee  mmyy  ccooaacchh  aanndd//oorr  mmyy  nnuurrssee  ttoo  ssuuppppoorrtt  mmyy  lleeggss  aass  nneecceessssaarryy  ffoorr  ppuusshhiinngg  
______  II  wwoouulldd  lliikkee  ttoo  uussee  tthhee  ffoooott  ssuuppppoorrttss  ffoorr  ppuusshhiinngg  
______  II  wwoouulldd  lliikkee  ttoo  uussee  tthhee  ssqquuaattttiinngg  bbaarr  
  

PPeerriinneeaall  CCaarree:: (It is our practice at Madigan to avoid the use of episiotomy, unless there is a 
medical reason to do it.)  
______  PPrreeffeerr  ttoo  aavvooiidd  aann  eeppiissiioottoommyy  ((mmaassssaaggee,,  ccoommpprreesssseess,,  ppoossiittiioonniinngg))  iiff  aatt  aallll  ppoossssiibbllee  
______  PPrreeffeerr  ttoo  tteeaarr  rraatthheerr  tthhaann  hhaavvee  aann  eeppiissiioottoommyy  
______  PPrreeffeerr  eeppiissiioottoommyy  rraatthheerr  tthhaann  ttoo  tteeaarr  
______  II  wwoouulldd  lliikkee  aa  mmiirrrroorr  aavvaaiillaabbllee  ssoo  II  ccaann  sseeee  mmyy  bbaabbyy’’ss  hheeaadd  aass  iitt  ccrroowwnnss  
 

CCoorrdd  CCuuttttiinngg:: (It may be medically necessary for the physician or midwife to cut the cord) 
______  PPaarrttnneerr  ttoo  ccuutt  ccoorrdd  
______  II  wwaanntt  ttoo  ccuutt  tthhee  ccoorrdd  
______  DDeellaayy  ccoorrdd  ccuuttttiinngg  uunnttiill  ppuullssaattiioonn  ssttooppss  
______  II  aamm  ppllaannnniinngg  oonn  ccoorrdd  bblloooodd  ddoonnaattiioonn  ((ppuubblliicc  ddoonnaattiioonn))  
______  II  aamm  ppllaannnniinngg  oonn  pprriivvaattee  ccoorrdd  bblloooodd  bbaannkkiinngg,,  aanndd  wwiillll  bbrriinngg  tthhee  kkiitt  wwiitthh  mmee  ttoo  tthhee  hhoossppiittaall  
 

BBaabbyy  CCaarree::  
 

SSkkiinn  ––  ttoo  ––  SSkkiinn  ccoonnttaacctt::  
______  PPllaaccee  oonn  mmyy  aabbddoommeenn  iimmmmeeddiiaatteellyy  aass  lloonngg  aass  wwee  aarree  bbootthh  ddooiinngg  wweellll    
______  PPllaaccee  bbaabbyy  oonn  wwaarrmmeerr  aanndd  cclleeaann  uupp  bbeeffoorree  bbeeiinngg  bbrroouugghhtt  ttoo  mmee  
EEyyee  ccaarree//NNeewwbboorrnn  mmeeddiiccaattiioonnss::  
______  DDeellaayyeedd  ffoorr  ________  mmiinnuutteess  ((RReeccoommmmeennddeedd  nnoo  lloonnggeerr  tthhaann  6600mmiinn  aafftteerr  bbiirrtthh))  
______  IImmmmeeddiiaattee  aapppplliiccaattiioonn  ooff  tthhee  eeyyee  ooiinnttmmeenntt  
          TThhee  AAmmeerriiccaann  AAccaaddeemmyy  ooff  PPeeddiiaattrriiccss  rreeccoommmmeennddss  tthhaatt  eeaacchh  iinnffaanntt  rreecceeiivvee  aa  ddoossee  ooff    
            VViittaammiinn  KK  ((eesssseennttiiaall  ttoo  aavvooiidd  bblleeeeddiinngg))  
______  II  ddoo  wwaanntt  mmyy  bbaabbyy  ttoo  rreecceeiivvee::  
  ______  VViittaammiinn  KK  
  ______  HHeeppaattiittiiss  BB  vvaacccciinnee    
______  II  ddoo  nnoott  wwaanntt  mmyy  bbaabbyy  ttoo  rreecceeiivvee::    

______  VViittaammiinn  KK  ((II  aamm  wwiilllliinngg  ttoo  ssiiggnn  tthhee  aapppprroopprriiaattee  ddooccuummeennttaattiioonn))  
______  HHeeppaattiittiiss  BB  vvaacccciinnee  ((II  aamm  wwiilllliinngg  ttoo  ssiiggnn  tthhee  aapppprroopprriiaattee  ddooccuummeennttaattiioonn))    

  

FFeeeeddiinngg  BBaabbyy:: (Some babies are born with a low blood sugar and may need to eat very soon 
after birth) 
______  BBrreeaassttffeeeeddiinngg  oonnllyy  
______  BBoottttllee  ffeeeeddiinngg  oonnllyy  
______  CCoommbbiinnaattiioonn  ooff  bbrreeaasstt  aanndd  bboottttllee  ffeeeeddiinngg  
______  PPaacciiffiieerr  ((mmuusstt  bbrriinngg  ffrroomm  hhoommee))  
______  NNoo  ppaacciiffiieerr  
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CCiirrccuummcciissiioonn::  
______  NNoonnee  
______  FFoorr  ccuullttuurraall  oorr  rreelliiggiioouuss  rreeaassoonnss  wwiillll  bbee  ddoonnee  oouuttssiiddee  ooff  MMaaddiiggaann  AArrmmyy  MMeeddiiccaall  CCeenntteerr  
______  DDoonnee  aatt  MMaaddiiggaann  AArrmmyy  MMeeddiiccaall  CCeenntteerr  
______  UUssee  ooff  aanneesstthheessiiaa  ((aasskk  aatt  ttiimmee  ooff  cciirrccuummcciissiioonn))  
 

RRoooommiinngg  IInn:: Madigan Army Medical Center supports mother-baby (couplet) care unless the 
baby requires more intensive medical care. If separation is necessary please indicate your wishes: 
______  IIff  mmyy  bbaabbyy  nneeeeddss  mmoorree  iinntteennssiivvee  mmeeddiiccaall  aatttteennttiioonn,,  II  wwaanntt  ________________________________  ttoo    
              aaccccoommppaannyy  mmyy  bbaabbyy  ttoo  tthhee  NNeeoonnaattaall  IInntteennssiivvee  CCaarree  UUnniitt  ((NNIICCUU))  iiff  ppoossssiibbllee  
______  II  aamm  ccoommffoorrttaabbllee  wwiitthh  tthhee  hheeaalltthh  ccaarree  pprroovviiddeerrss//nnuurrsseess  wwhhoo  aarree  wweeaarriinngg  aapppprroopprriiaattee    
              iiddeennttiiffiiccaattiioonn  ttaakkiinngg  mmyy  bbaabbyy  ttoo  tthhee  NNIICCUU  ttoo  pprroovviiddee  ccaarree  
  

IInn  tthhee  eevveenntt  ooff  iinnffaanntt  aaddmmiissssiioonn  ttoo  tthhee  NNIICCUU::  
______  BBrreeaassttffeeeeddiinngg  iiff  ppoossssiibbllee  
______  BBrreeaasstt  ppuummpp    
______  OOppeenn  vviissiittaattiioonn  ffoorr  ppaarreennttss  eexxcceepptt  dduurriinngg  PPhhyyssiicciiaann  RRoouunnddss  
______  PPaarreenntt  iinnvvoollvveemmeenntt  iinn  ccaarree  ((hhoollddiinngg,,  ffeeeeddiinngg,,  cchhaannggiinngg  ddiiaappeerrss,,  eettcc……))    
 

AAssssiisstteedd  VVaaggiinnaall  oorr  CCeessaarreeaann  BBiirrtthhss:  Some vaginal births may require interventions 
such as vacuum assistance or forceps to deliver the baby’s head. It is important to know that not all 
mothers deliver vaginally. The c-section birth rate at Madigan Army Medical Center is lower than 
the national average. If you have a planned or unplanned non-emergency C-section birth, you can 
still discuss some options with your physician: 
______  SSppiinnaall//eeppiidduurraall  aanneesstthheessiiaa    
______  PPaarrttnneerr  pprreesseenntt  
______  PPiiccttuurreess  ooff  bbiirrtthh  
______  SSccrreeeenn  lloowweerreedd  ttoo  vviieeww  bbaabbyy  iimmmmeeddiiaatteellyy  aafftteerr  bbiirrtthh  
______  DDeessccrriippttiioonn  ooff  ssuurrggeerryy  
______  TToouucchhiinngg  tthhee  bbaabbyy  
______  BBrreeaassttffeeeeddiinngg  aass  ssoooonn  aass  ppoossssiibbllee  iinn  tthhee  rreeccoovveerryy  aarreeaa  
  
II  hhaavvee  ssoommee  ssppeecciiaall  rreeqquueessttss::____________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
I, ____________________________ have indicated my preferences for my birth experience and 
have discussed them with my health care provider, my support person and have attended the Birth 
Plan Class. 
 
 

Patient: _________________________________________________ 
 
Support person: ___________________________________________ 
  
Health Care Provider (title): __________________________________ 
 


