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EL PARTO

La finalidad de este documento es proporcionar las herramientas para que cuando
llegue el momento del parto dispongdis de toda la informacidon necesaria para
ayudaros en la toma de decisiones y minimizar la ansiedad que puede generar todo el
proceso.

El parto es un proceso fisioldgico. Queremos que vosotras seadis protagonistas de este
momento y poddis participar en el parto, de acuerdo con vuestras creencias,
preferencias y expectativas. Todo esto respetando vuestra intimidad y manteniendo la
seguridad. Nosotros estaremos a vuestro lado para informaros, apoyaros y
acompafaros durante todo el proceso.

Ofrecemos a todas las gestantes, ya sea en el CAP o en el mismo Hospital, la
posibilidad de expresar y comentar con la comadrona, vuestro PLAN DE NACIMIENTO,
gue el equipo de profesionales consensuara con vosotras y respetara cuando el parto
transcurra con normalidad.

No os precipitéis y esperad a aseguraros que las contracciones sean regulares y cada
vez un poco mas intensas, al menos durante 2 horas cada 3-5 minutos.

Si las contracciones ceden con un bafo de agua caliente o estirada de lado, quiere
decir que todavia no se ha iniciado el parto.

Si rompéis aguas: Si estas son claras podéis quedaros en casa a la espera de iniciar
contracciones (unas 6 horas), excepto en el caso que sea necesario hacer tratamiento
por cultivos vagino-rectales positivos. Si las aguas no son claras mejor acude al
Hospital. Si dudais y no sabéis si la bolsa se ha roto, venir a visitaros.

En caso de hemorragia vaginal con una cantidad como una regla (sangre roja
abundante) deberiais venir al hospital lo mas rapido posible.

Antes de poneros de parto puede ser que expulséis el tapén mucoso, pero esto por si
solo no es motivo de ir a urgencias. El tapon mucoso puede ser de color marrén
oscuro o manchado de sangre.

Si los movimientos de vuestro bebé disminuyen de forma importante, o no os lo
notais, probad a tomar alguna cosa dulce y estiraros de lado haciéndoos masajes en la
barriga. Si no hay cambios venid al hospital.
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Recordad

Ducharos en casa antes del ingreso.

No traigais joyas ni piercings, ni objetos de valor.
No traigais las ufias pintadas (manos y pies).
Traed la documentacion de Control del embarazo.
Traed la ropa que necesitaréis.

Traed la canastilla.

Con tal de preservar la intimidad y tranquilidad en la sala de partos el uso del movil
estd restringido a las areas externas de la unidad.

El drea de Partos consta de dos salas para atender las urgencias, 5 salas de dilatacién
con bafio y ducha, 4 salas de partos, 1 quirdéfano, sala de reanimacidon neonatal y area
de postparto inmediato.

El equipo de guardia esta formado por: obstetras, anestesidlogos, comadronas,
diplomados de enfermeria y sanitarios, con el soporte de los neonatdlogos.

El equipo de guardia hara una valoracién global e individualizada de vuestra situacion.
Es preferible el ingreso cuando el parto estd bien instaurado, si no es asi os
aconsejaremos ir a casa con las indicaciones oportunas.

El parto es un proceso dinamico, si en cualquier momento se desvia de la normalidad,
el equipo médico aplicara las medidas oportunas siguiendo un proceso dindmico, si en
cualquier momento se desvia de la normalidad, el equipo médico aplicara las medidas
oportunas siguiendo los protocolos del servicio. Previamente seréis informados de la
situacion y de la conducta a seguir.

En las salas de dilatacién podréis estar cdmodas durante todo el trabajo de parto y
tendréis a vuestra disposicidn pelotas, colchonetas, musica, calor local... El nacimiento
puede ser en la misma sala de dilatacién o en la sala de partos.

Durante todo el proceso podréis estar acompainadas y tener el apoyo de alguien en
quien confiéis (pareja, madre, amiga...) durante el parto, os puede reducir la ansiedad,
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el miedo y también el dolor. Vuestra pareja o acompafiante puede realizaros masajes
en la espalda para aliviaros los dolores, puede refrescaros la cara o el cuerpo con una
toalla mojada, manteneros distraida y daros animos y apoyo.

También os acompaiiard, en todo momento, la comadrona responsable de tu parto os
dard apoyo emocional y os informara de la evolucion del proceso. En cualquier
momento, la comadrona podrd requerir la valoracién conjunta con el obstetra de
guardia. No obstante, al tratarse de un hospital docente, es posible que la comadrona
esté acompafiada por un profesional en formacion.

Caminar y tener libertad de movimientos alivian el dolor y facilitan el descenso del
feto. La gravedad os ayudara en este proceso fisioldgico. Disponemos de pelotas de
goma para que las poddis utilizar durante la dilatacién. También podéis adoptar la
posicidn en la cual os encontréis mas cdmoda.

En todo momento procuraremos un ambiente tranquilo, intimo, cdlido y confortable
en el cual podréis tener libertad de movimiento y postural.

Os canalizaremos una via venosa para poder utilizarla en caso necesario. Si no es asi la
mantendremos sin conectarla a ningun suero, con el fin de facilitar la libertad de
movimientos.

El uso de oxitocina y la rotura de la bolsa de las aguas no se haran de forma rutinaria,
en partos que progresan de forma adecuada.

Ingesta de liquidos: Podéis tomar agua, zumos sin pulpa, bebidas isoténicas,
infusiones...Es necesario que evitéis la ingesta de lacteos, zumos con pulpa y bebidas
carbdnicas.

Durante todo el proceso se hara un control y seguimiento tanto de la dilatacién como
del estado de vuestro hijo. La frecuencia cardiaca de vuestro bebé serd monitorizada
durante el parto para asegurarnos de su bienestar y detectar cualquier anomalia. Esto
se podrad hacer de manera intermitente o continuada mediante un monitor externo
dependiente de las circunstancias de vuestro parto.

Exploraciones vaginales: con la finalidad de minimizar las molestias que producen, se
espaciaran el maximo posible, a criterio de los profesionales, con tal de asegurar el
control del proceso.

CONTROL DEL DOLOR: Se dara soporte al uso de métodos no farmacolégicos para
aliviar el dolor. En el caso de que querdis analgesia epidural, la comadrona os
asesorara del mejor momento para su administracion ya que disponemos de
anestesidlogo las 24 horas. En este caso, sera necesario aumentar los controles de
constantes, mantener la perfusion de suero, control fetal continuo y es muy probable
gue sea necesario el uso adicional de oxitocina.
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En esta fase los tactos vaginales suelen ser mas frecuentes.
Control fetal: Sera necesario que la monitorizacion sea continua.

Los pujos los podéis hacer cuando sintais la necesidad de hacerlo. Si no percibis esta
sensacion la comadrona os indicara el momento de hacerlo.

Podéis escoger la posicion del parto.

Si lo deseais, os podemos proporcionar un espejo, que os ayudara en el momento de
empujar y os permitira ver el nacimiento de vuestro hijo/a.

No se hara episiotomia sistematica. Se valorard cada expulsivo de forma individual. Os
recomendamos la preparacién de perineo durante la gestacion mediante el masaje con
aceite de almendra o de rosa mosqueta.

En caso de requerir un parto instrumentado (vacum, férceps, espatulas) el obstetra os
informara de la indicacion y la técnica mas recomendable. En este caso estara presente
el neonatdlogo para atender tu bebé si fuera necesario.

Podras escoger hacer un pinzamiento de corddn precoz o tardano (se pinza cuando
deja de latir). Si desedis hacer DONACION DE SANGRE DE CORDON, lo mas
recomendable es un pinzamiento a los 30-60 segundos, con tal de recoger la mdxima
sangre posible antes de se desprenda la placenta.

Liberacion de la placenta. Recomendamos el manejo activo con administracién de
oxitocina, ya que esta demostrado que disminuye el riesgo de hemorragia postparto.

Serad necesario hacer una revision del canal del parto para asegurar que no haya
ninguna lesion. Si se tiene que suturar, si no tenéis analgesia peridural, se podrd hacer
con anestesia local.

Si el estado del bebé lo permite y asi lo deseais, podréis tener el bebé en contacto “piel
con piel”.

Una de las curas que realizaremos a tu bebé después de nacer y antes de subir a planta
serd la administracion de una inyeccién intramuscular de vitamina K, que prevendrd
enfermedades hemorragicas, y una pomada ocular antibidtica, que prevendrd
infecciones oculares después del parto.

Tu acompanante podra participar de forma activa en el parto si lo desea. Ayuddndote
con la posicidn escogida, los pujos, cortar el corddn, vestir al bebé, hacer piel con piel,
si tu no puedes, y hacer las primeras fotos de vuestro hijo.
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Una vez finalizado el parto estaréis una hora minimo antes de subir a la habitacion con
tal de asegurar el buen estado de la madre y el bebé, seguir con piel con piel, iniciar la
lactancia precoz...

Es importante que al bebé se le ofrezca el pecho tan pronto como sea posible, seria
ideal durante la primera media hora después del parto. Después de la primera hora, el
bebé se suele quedar dormido unas horas. Durante este tiempo, es recomendable que
esté con la madre que no muestre interés por mamar, para estimular el contacto y el
vinculo entre madre e hijo.

Si os decidis por la lactancia artificial es recomendable que para transmitir calor a tu
bebé, sobretodo en la primera hora de vida, os lo pongais piel con piel. El bebé no se
separara de la madre en ningln momento, a no ser que sean necesarias curas
especiales.

Si lo deseais el equipo facilitara al acompanante la presentaciéon del bebé a la familia.

En el caso de cesarea se hara en el quirdéfano de la sala de partos. Normalmente con
anestesia epidural, lo que os permitira participar en todo el proceso.

En caso de que sea programada y cumpla criterios podréis estar acompafiadas si lo
desedis.

En caso de que no sea posible la piel con piel con la madre se podra hacer con el
acompahante.

Las habitaciones son individuales y disponen de un sofa —cama para el acompafante,
lavabo, teléfono y TV (de pago).

En vuestro estado emocional y el del bebé es mejor que estéis juntos y no haya
separacion fisica entre vosotros.

Es importante mantener un ambiente tranquilo en la habitacion. Es necesario respetar
la intimidad y el descanso de la madre. La presencia de visitas en la habitacién es
positiva cuando son adecuadas: poca cantidad y no alteran la evolucién normal del
posparto. Un exceso de visitantes es contraproducente: el ruido y la gente puede
estresar el bebé que después puede mostrarse nervioso.
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A la llegada a la unidad se puede continuar con “la piel con piel” si lo deseais y si las
condiciones del bebé lo permiten.

Se le puede ofrecer el pecho tan pronto como se observe que el bebé esta dispuesto a
mamar (movimientos de la boca buscando el pezén, bostezando...) y no solo cuando
llore. El llanto es un signo tardio de hambre. LACTANCIA MATERNA.

En las horas posteriores al nacimiento haremos los controles habituales al bebé: talla,
peso, temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria. En situaciones especiales como
bebes y con riesgo de infeccion y bajo o alto peso se realizaran mas controles de los
gue se os ira informando previamente.

Al dia siguiente del nacimiento, el dia del alta y siempre que el bebé lo requiera, el
pediatra hard las revisiones y valoraciones necesarias con tal de dar el alta al bebé en
Optimas condiciones.

El equipo de planta estd formado por diplomados de Infermeria, auxiliares de
Infermeria y comadronas, que os dardn apoyo y respuesta a las dudas y angustias que
podais tener.

Durante vuestra permanencia en planta, se realizard la educacién sanitaria a los padres
sobre: alimentacion del bebé, la higiene y la cura del ombligo...También os daremos las

LAS RECOMENDACIONES PARA LA MADRE Y EL BEBE DESPUES DEL ALTA
HOSPITALARIA.

LOS TRAMITES A SEGUIR DESPUES DEL PARTO.

El tiempo de permanencia en la planta dependera de si ha sido un parto normal
(permanencia de 48 horas) o una cesarea (permanencia de 3-4 dias).

En nuestro centro promovemos EL ALTA PRECOZ, a partir de las 24 horas postparto,
siempre que vuestro estado de salud y de tu hijo lo permitan y con el compromiso de
volver entre el tercer y quinto dia para una valoracién clinica posterior.

Durante la permanencia en la planta tenéis la opcion del servicio de fotografia, que os
hara el reportaje de vuestro hijo.

Pendientes: El dia del alta hay la posibilidad de la colocacién de pendientes. Esta
actividad no esta incluida en la financiacidn publica. Tendréis que traer los pendientes,
que tienen que ser pequeios y con rosca.

Antes del alta le haremos DOS PRUEBAS A VUESTRO BEBE (ver el apartado bebé).

Consultar también el apartado de UNIDAD FUNCIONAL DE SALUD MENTAL
PERINATAL.
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