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INTRODUCCION

El Plan de nacimiento es un documento en el que la mujer y su pareja pueden expresar sus
deseos y expectativas sobre el proceso del parto y el puerperio precoz, que también puede
servir de guia a los profesionales sanitarios para comprender la voluntad y preferencias de
la gestante.

El Plan de nacimiento debe entenderse como un documento flexible, en el que la gestante
puede modificar cualquiera de las preferencias expresadas previamente segun su voluntad.

Hay que tener presente, no obstante, que las expectativas y el plan de nacimiento estan
sujetos a la situacion clinica de la madre y del recién nacido, por lo que pueden producirse
desviaciones si la evolucién del parto lo requiere. En tal caso, y siempre previa informacion y
consentimiento de la gestante, el personal sanitario intervendra de la manera més oportuna
para mantener el bienestar de la madre y el bebé.

El Hospital de Mataré es un centro generalista de nivel Il publico y docente. El equipo que
confluye en el bloque obstétrico de la sala de partos estda formado por comadronas,
obstetras, pediatras, anestesistas, enfermeras, auxiliares de enfermeria, celadores y
profesionales en formacion.

La comadrona es el profesional de referencia para la mujer y para su pareja durante el
proceso del parto normal y de asistencia al recién nacido sano, que trabaja siempre y en
todo momento en colaboracion con el equipo médico de obstetras, pediatras y anestesistas.

Todo el equipo de profesionales sanitarios que intervienen en los momentos préoximos al
nacimiento se comprometen a respetar su plan de nacimiento.

Le rogamos entregue este documento debidamente rellenado a la comadrona del Hospital
en el momento del ingreso hospitalario.
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NOMBRE DE LA GESTANTE: .. e e e

1. ATENCION GENERAL DURANTE EL PARTO Y EL NACIMIENTO
Entendemos que el parto espontdneo es un proceso fisiolégico. Por lo tanto, la premisa
en nuestro centro es intervenir Unicamente en las situaciones en las que este se desvia
de la normalidad.

Con el objetivo centrado en velar por la seguridad de la madre y el recién nacido, el
equipo de profesionales evalia en todo momento la evolucion del proceso adaptando
sus cuidados a la situacion cambiante. Estos cuidados o intervenciones practicados
durante el trabajo de parto estdn basados en términos de eficacia, seguridad y
oportunidad segun la evidencia cientifica actual, huyendo de intervenciones rutinarias o
innecesarias que no aporten beneficio a la madre, al recién nacido y al padre.

En todo momento favorecemos que la gestante y su pareja, con el asesoramiento de los
profesionales, puedan participar en la toma de decisiones segun sus necesidades y
preferencias.

2. ACOMPANAMIENTO DURANTE EL PARTO Y EL NACIMIENTO

La mujer puede estar acompafiada de su pareja o de la persona de confianza que haya
decidido durante todo el proceso.

Para favorecer el ambiente de intimidad y tranquilidad que el nacimiento requiere, y dado
el espacio fisico disponible en el bloque obstétrico de la sala de partos, la mujer puede
tener un solo acomparfante.

[J Me gustaria que mi acompafiante, .
pudiese estar conmigo durante todo eI proceso deI parto y naC|m|ento de mi huo

3. PROFESSIONALS DE L’EQUIP

La mujer y su pareja seran informados en todo momento tanto del nombre de los
profesionales que los atienden como de su categoria profesional.

Procuraremos que durante todo el trabajo de parto, y en concreto en el nacimiento, sélo
se registre la presencia de un niumero de profesionales adecuado para favorecer un
entorno intimo y comodo para la pareja.

71 Me gustaria que se tuviera especial cuidado en limitar el nimero de profesionales
asistentes al nacimiento.
1 No tengo preferencias al respecto.

Aunque pueden producirse cambios de turno, procuraremos que la evolucién del
proceso sea valorada por el mismo equipo de comadrona y obstetra para favorecer una
relacion de confianza mutua entre la pareja y el equipo.
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Somos un hospital docente, por lo que es posible que durante su proceso estén
presentes profesionales en formacién, bajo la supervision de sus responsables.

PROCEDIMIENTOS

Cuando ingrese en nuestro centro le colocaremos un acceso venoso (via) como medida
de seguridad en caso de que le tengamos que administrar alguna medicacion de forma
urgente. Si durante el trabajo de parto toma liquidos y no hemos de iniciar ningan
tratamiento, mantendremos la via sin conectar a ningun tipo de suero para no impedir su
libre movilidad. En caso de tener que administrarle algiin medicamento durante el parto,
la informaremos y le explicaremos el motivo previamente.

No le practicaremos de forma rutinaria:

- Rasurado perineal.

- Aplicacion de enema.

- Rotura artificial de la bolsa de las aguas.

- Administracion de oxitocina durante la dilatacion.
- Episiotomia.

Efectuaremos la valoracion del bienestar fetal mediante un monitor de registro
cardiotocogréfico (RCTG), de manera intermitente o continua y con monitor inalambrico
o convencional, segun el momento del parto y el criterio del profesional que evalie el
bienestar fetal. En cualquier situacion le ofreceremos medidas de confort durante el
proceso.

[] Me gustaria que durante los controles del bienestar fetal me permitan utilizar una
pelota de parto para favorecer mi confort.

[] Me gustaria que durante los controles del bienestar fetal no mantuvieran el volumen
del latido fetal a un nivel muy elevado.

[] Me gustaria poder utilizar el monitor inaldmbrico durante los controles del bienestar
fetal para permitir mi movilidad (estar de pie, caminar...) durante el procedimiento.

[] No tengo preferencias al respecto.

ESPACIO FiSICO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EL

NACIMIENTO
La sala de partos consta de tres salas de dilatacion y dos paritorios.

En la sala de dilatacion, la gestante dispone de una habitacion individual como espacio
personal y privado con una cama articulada, una silla y un bafio con ducha. La gestante
y su acompafiante permaneceran en este espacio durante el periodo de la dilatacion
(hasta 10 cm) y quiza también, teniendo siempre en cuenta las caracteristicas del parto,
cuando nazca el bebé.

En caso de que le practiquemos una cesarea, el quiréfano esta ubicado en el mismo
bloque obstétrico.
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[1 A ser posible, me gustaria que la dilatacion y el nacimiento del bebé fueran en la
misma habitacion.

[] Me gustaria pasar al paritorio (sala quirargica) para el nacimiento de mi bebé.

[] No tengo preferencias sobre el lugar del nacimiento.

Favoreceremos su movilizacion dentro de la sala de dilatacion y respetaremos en todo
momento las posturas y cambios de posicidbn que elija, compatibilizdndolos con la
necesidad, por parte de los profesionales, de ofrecer seguridad maternofetal.

Le ofreceremos pelotas de parto (esferodinamia) y otros dispositivos para favorecer su
confort (termoterapia, ducha, iluminacion de baja intensidad...).

Tanto si el nacimiento se produce en la sala de dilatacion como en el paritorio, el
acompafiante puede estar presente.

[] Me gustaria poder utilizar pelotas de parto (esferodinamia) durante la dilataciény el
parto.

[] Me gustaria poder hacer uso de la ducha como medida de confort.

[1 Me gustaria que la iluminacién durante el trabajo de parto y el parto tuviese la
minima intensidad posible.

[] Me gustaria poder escuchar musica (la aportaré yo misma).

[] Me gustaria poder deambular durante la dilatacion.

[] Prefiero utilizar la bata del hospital durante el parto.

MEDIDAS DE CONFORT Y METODOS ANALGESICOS

El confort de la gestante es una prioridad para los profesionales durante todo el parto. En
este sentido, la comadrona le daréd apoyo activo con técnicas de relajacion y medidas no
farmacologicas por aliviarle el dolor.

— Pelota de parto (esferodinamia).

— Termoterapia (calor lumbar con esterillas de hielo, ducha...).

— Movilizacion para permitir la adopcion de posturas que disminuyan el dolor.
— Técnicas de relajacion (técnicas respiratorias, masaje...).

Le administraremos analgesia farmacologica peridural a su demanda durante el trabajo
de parto instaurado.

Durante el trabajo de parto le permitiremos la ingesta de liquidos claros (agua, jugos sin
pulpa, bebidas isotdnicas) para evitar la cetosis. Ante situaciones excepcionales
deberemos consultar su posibilidad de ingesta.

[] Me gustaria que se me administrase analgesia peridural durante el trabajo de parto.

[] Me gustaria utilizar tnicamente medidas de analgesia no farmacolégicas durante el
trabajo de parto.

[] Me gustaria recibir atencion natural al parto normal (protocolo de parto natural).

[] Me gustaria que mi pareja pudiese participar activamente en los recursos de alivio
del dolor.
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[] Me gustaria poder traer material de casa como, por ejemplo, colchonetas, almohadas
Y OLFOS COIMO ..ttt ettt ettt ettt sae et es eae e et e e e e ek ee e £ ek b e es nbe e e ean e e e en e e e en e e ee

[] Me gustaria ir ingiriendo bebidas isotdnicas (en tal caso las traeria de casa) o
proseguir la ingesta de agua y jugos claros durante el parto.

7. ATENCION DURANTE EL PERIODO EXPULSIVO (salida del bebé)
La posicion para el parto, condicionada por la administracibon o no de analgesia
farmacologica, serd la que usted encuentre mas comoda, teniendo siempre presentes
medidas de seguridad para usted y el recién nacido.

Con objeto de evitar lesiones en el perineo, le ofreceremos la aplicacién de calor
humedo y la animaremos a adoptar o modificar alguna posicién para la salida del bebé.

Segun el tipo de analgesia utilizada, usted puede sentir o no una sensacion que le
produzca ganas de empujar en el tramo final del parto.

[] Me gustaria que el profesional que atienda al parto me guie para empezar a empuijar.

[] Me gustaria poder esperar a empujar cuando tenga necesidad de hacerlo.

[] Quisiera que el profesional que atenderd al parto tenga presente que he realizado
masaje perineal durante la gestacion para prevenir lesiones perineales.

[] Me gustaria que se me aplicase calor humedo en el perineo al final del parto para
prevenir lesiones perineales.

[] Me gustaria, si fuera posible, adoptar una posicién concreta durante el periodo
L2011 ] Y/ SR

8. ALUMBRAMIENTO (salida de la placenta)
Una vez haya nacido el bebé, si no hay ninguna alteracion, esperaremos para pinzar y
cortar el cordon umbilical de forma tardia, cuando este deje de latir o dos minutos
después del nacimiento. De esta manera, el recién nacido recibe un volumen de sangre
proveniente de la placenta que incrementa sus reservas de hierro y previene la anemia.

Si desea hacer donacién de sangre de cordon, tendremos que efectuar el pinzamiento
del corddn de forma precoz a los 30 segundos del nacimiento.

Habitualmente esperamos a que la placenta salga de forma espontanea y, una vez
desprendida, le administraremos oxitocina para prevenir la hemorragia posparto. Segin
las caracteristicas del nacimiento y valorando los riesgos, el profesional también podria
recomendar la posibilidad de administrar oxitocina antes de la salida de la placenta,
siempre después de haber pinzado el cordon umbilical.

[] Me gustaria que el cordén umbilical no se pinzase hasta que haya dejado de latir.

[] Me gustaria realizar donacién de sangre de cordén a un banco publico. Por lo tanto,
entiendo que, para poder realizarla, el cordon umbilical se tendra que pinzar a los 30
segundos.

[] Me gustaria que a mi acompafiante se le ofreciese la posibilidad de cortar el cordon
umbilical.

Pagina 5



CONSORCI SANITARI
DEL MARESME

9. NACIMIENTO DEL BEBE Y PUERPERIO INMEDIATO
El Hospital de Matard dispone de un protocolo de atencion inmediata al neonato sano
gue prioriza los cuidados que han demostrado aportarle beneficio y retrasa aquellos que
interfieren su buena adaptacion a la vida fuera del vientre materno.

Por este motivo, tendremos especial cuidado en iniciar y mantener, evitando
interrupciones, el contacto precoz piel con piel entre madre y bebé durante las dos
primeras horas de vida, siempre que el bienestar materno y del neonato asi lo permitan.

Esta actuacion facilita la adaptacion del bebé a la vida extrauterina al tiempo que
disminuye el estrés y el llanto favoreciendo la estabilizacion cardiorrespiratoria, el éxito
de la lactancia materna y la vinculacion afectiva madre-hijo-pareja.

Si la madre no esté disponible, ofreceremos a la pareja la posibilidad de establecer el
contacto precoz piel con piel.

Pospondremos los cuidados rutinarios, como pesar al neonato y la profilaxis de la
vitamina K y ocular, hasta después de la primera toma de lactancia materna
(aproximadamente a las dos horas de vida).

No realizaremos de forma rutinaria en los momentos proximos al nacimiento:

— Bafo del neonato.

— Aspiracion oral o faringea.

- Mediciones antropométricas aparte del peso.

- Vestimenta del neonato.

Una vez finalice el parto, si los padres lo desean, informaremos a los familiares que se
encuentren en la sala de espera.

[] Me gustaria establecer inmediatamente, o en cuanto sea posible, el contacto precoz
piel con piel con mi hijo y que este no se interrumpa excepto por causa médica
materna o del bebé.

[] Me gustaria que, en caso de no encontrarme bien para establecer el contacto precoz
piel con piel con mi hijo, se ofrezca la posibilidad de hacerlo a mi acompafiante en los
momentos iniciales y/o hasta que yo pueda.

[] No deseo establecer contacto precoz piel con piel con mi hijo en los momentos
préximos al nacimiento.

[] Me gustaria interrumpir el contacto piel con piel durante la estancia en la sala de
partos para mostrar a mi hijo a los familiares.

[l Me gustaria que mi acompafante pudiese estar presente en el momento del
nacimiento.

[l Me gustaria que, en caso de cesarea, se valorase la posibilidad de que mi
acompafante también estuviera cerca de mi en el quir6fano.

[] Acepto la administracion de la profilaxis de la hemorragia neonatal (vitamina K
intramuscular).

[] Me gustaria que se administrase a mi hijo la profilaxis de la hemorragia neonatal con
vitamina K por via oral (requiere consentimiento informado).

[1 Acepto la administracion de la profilaxis ocular neonatal.
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O

Me gustaria que se favoreciera el inicio de la lactancia materna de manera
espontanea por parte del bebé (esperar hasta que él repte y se coja al pezon) con el
apoyo de los profesionales.

10. ESTANCIA EN EL HOSPITAL
La estancia de la madre y el bebé es conjunta (room-in) y se alarga a 48 horas en los
partos vaginales y 72 horas en caso de nacimiento por ceséarea.

En los partos sin complicaciones, y segun su evolucion y la del neonato, puede
plantearle al equipo médico un alta precoz.

N

Me gustaria obtener el alta precoz (a las 24 horas del parto) para mi y el bebé
siempre y cuando nuestro estado de salud lo permita.

He decidido alimentar a mi hijo exclusivamente con lactancia materna.

Me gustaria que antes de administrar cualquier solucién oral a mi hijo (leche artificial,
sacarosa...) se me informase del motivo y se pidiese mi consentimiento.

He decidido alimentar a mi hijo con lactancia artificial.

11. OBSERVACIONES

¢ Quiere expresar alguna otra necesidad, deseo o duda referente a la atencion en el
nacimiento que no haya quedado reflejada anteriormente?

Lugar y fecha: Nombre y firma:

El contenido del Plan de nacimiento esta basado en:

=  Actualizacién y adaptacion en Catalunya de la Guia de préactica clinica del Sistema Nacional de Salud
sobre atencién al parto normal, 2013.

Protocol d’atencié immediata al nounat sa en sala de parts. Hospital de Mataré, 2012.

Plan de parto y nacimiento. Ministerio de Sanidad, 2011.

Estrategia nacional de salud sexual y reproductiva, 2011.

Guia de préctica clinica sobre la atencion al parto normal. Ministerio de Sanidad, 2010.

Estrategia de atencién al parto normal en el Sistema Nacional de Salud, 2008.

Atencié natural al part normal en gestants de baix risc: guia d'actuacio de I'Hospital de Matard, 2007.
Protocol d’assistencia al part i al puerperi y Protocol d’atencié al nadé de la Generalitat de Catalunya,
2003.

Pagina 7



