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Plan de nacimiento

El plan de nacimiento (PN) es un documento en el que puedes expresar tus preferencias,
necesidades, deseos y expectativas sobre el proceso de parto y posparto inmediato, asi como los
cuidados de tu bebé.

El objetivo es doble. Por un lado que, como familia, penséis en como os gustaria ser atendidos en
la asistencia al nacimiento y por otro, que el PN sea una herramienta de comunicacion entre
profesionales y familia, facilitando asi, la comprensién y vuestra participacién con el equipo
asistencial.

Es importante tener una idea de parto deseado y conocer la posibilidad de que no siempre puedan
cumplirse las expectativas, ya que cada nacimiento es diferente, pueden aparecer circunstancias
que puedan implicar variaciones en tu PN. En caso de producirse, los profesionales te informaremos
de la situacion para favorecer la toma de decisiones conjunta.

El PN es un documento dinamico, puedes cambiar de opinién en todo momento, segun las
circunstancias y vivencias, tanto antes, como el dia del parto.

A lo largo de todo el proceso te acompafara una comadrona de referencia, conjuntamente podréis
consensuar, valorar, resolver dudas..., ella te acompafara y procurara por el bienestar materno-
fetal.

El equipo asistencial que te atendera pretende velar por tu salud y la de tu bebé, para que la vivencia
del parto sea la esperada y deseada. Al tratarse de un hospital docente/universitario, los residentes
(ginecdlogos/matronas) forman parte del equipo asistencial.

Nombre:

¢ Has hecho Preparacion al Nacimiento? [1Si  [INo ¢Dénde?

Fecha probable de parto:

Nombre de tu bebé:

PREFERENCIAS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO

Durante el trabajo de parto, podras estar acompafada por una persona de confianza que tu habras
escogido. Sera necesario que conozca y respete tus deseos, proporcionandote apoyo fisico y
emocional, siendo respetuosa con la preservacion de tu intimidad y la de otras gestantes.

Durante mi parto deseo estar acompafiada por:

1 No deseo estar acompainada
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PREFERENCIAS RELACIONADAS CON EL ESPACIO FISICO

Durante el trabajo de parto es importante disfrutar de un ambiente tranquilo, sin interferencias,
preservando la intimidad en todo momento.

Es importante que estés centrada en el trabajo de parto, es por este motivo que desaconsejamos
el uso del movil.

Para tu comodidad, existe la posibilidad de llevar de casa algun objeto de confort (cojin, saco de
semillas, calcetines, aromaterapia, Flores de Bach, Homeopatia, etc.).

Me gustaria:

O Escuchar musica
O Que la iluminacién sea tenue

[0 Si se trata de un parto sin anestesia desearia que el bebé naciera en la misma habitacion.
Otros:

FASE DE DILATACION

El equipo asistencial te informara de la necesidad de realizar algun procedimiento y/o administrar
algun farmaco. Al ingreso, tanto si estas en trabajo de parto activo, como si el parto es inducido
(provocado), se canalizara una via venosa. Sélo se administrara medicacion en caso de que sea
necesario, previa informacion.

Si se trata de un trabajo de parto de bajo riesgo podras beber agua, bebidas isotdnicas, zumos sin
residuos (no lacteos), que puedes llevar de casa.

Para valorar la evolucion del parto, los profesionales (obstetra/ comadrona) podemos ofrecerte
exploraciones mediante el tacto vaginal. Pediremos tu consentimiento y se limitaran a los minimos
posibles.

MONITORIZACION FETAL

La valoracién del bienestar fetal se realiza mediante control cardiaco con la monitorizacion fetal.
Esta se puede realizar de manera intermitente, en partos de bajo riesgo, que transcurren con
normalidad. Para favorecer la movilidad también haremos uso de monitorizacién sin cables
("inaldmbrica").

La monitorizacion fetal continua sera necesaria cuando se administre analgesia epidural, oxitocina
o cualquier otra circunstancia que requiera un mayor control del bienestar fetal.
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ALIVIO DEL DOLOR

Existen métodos para el control de las sensaciones molestas y dolorosas, como calor local, masajes,
esterilla de calor, la movilizacion, la pelota, ducha, silla de partos, esterilla, respiracién consciente...
Si quieres hacer uso de terapias naturales aromaterapia, flores de Bach, etc., también puedes
llevarlas.

Si deseas, puedes optar por analgesia epidural y/o walking peridural. Se trata de la misma técnica
de puncion, lo que cambia es la dosis de medicaciéon administrada. A dosis bajas la gestante podra
movilizarse, mientras que a dosis mas elevadas dificulta la movilidad. Dependera de tu deseo y de
tu tolerancia de las sensaciones experimentadas a lo largo del parto. El equipo te asesorara del
momento 6ptimo para su administracion.

Me gustaria:

O Realizar/probar un parto natural sin anestesia
O Intentar retrasar la analgesia epidural lo maximo posible

0 Ponerme la analgesia epidural lo antes posible

Medidas no farmacoldgicas:

O Movilizacion

O Pelota

OO0 Ducha de agua caliente

O Estimulacion cutanea (masaje superficial, presion/ masaje y aplicacion superficial de calor)
O Calor local, esterilla lumbar

O Terapias naturales para el control del dolor:

(hay que llevarlas de casa)

Medidas farmacolégicas:

O Analgesia epidural y/o ambulante (walking) si estuviera indicada

O Anestesia local sélo en caso de sutura

NACIMIENTO

Procuraremos que dispongas de la maxima libertad de movimientos y escojas la posicion en la que
te sientas mas coémoda, mientras controlamos al bebé.

Si tu parto es natural o eres portadora de walking-peridural, la postura durante el expulsivo sera la
que a ti te resulte mas confortable para recibir a tu bebé, dependera de tu deseo y la movilidad.

En caso de analgesia epidural y valorando tu capacidad de movilizacién, se pueden adoptar
diferentes posturas: sentada, estirada de lado, etc.
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Me gustaria (puedes elegir varias opciones):

O Ver el nacimiento de mi bebé con la ayuda de un espejo
O Tocarlo antes de nacer

O Hacer pinzamiento tardio del cordén umbilical

O Cortar yo misma el cordén umbilical o mi acomparante

O Dejar latir el cordon 60 segundos y hacer donacién de sangre de corddn (sera necesaria previa
informacion y firmar el consentimiento) . En caso de querer realizar la donacion informate a lo
largo del control gestacional.

En caso de cesarea, existe la posibilidad de que el acompafante entre en quiréfano, siempre que
la situacion y el equipo lo permita.

Me gustaria:

O Que mi acompafante pueda estar a mi lado

O Preferiria entrar sola

EPISIOTOMIA

Valoraremos, siempre que se pueda, realizar una proteccion activa del perineo. La episiotomia no
se realizara de manera rutinaria, sino que se hara cuando el profesional que te atienda
(obstetra/comadrona) considere estrictamente necesario, teniendo en cuenta: el bienestar fetal,
elasticidad del perineo y/o necesidad de parto instrumentado. En todos los casos se te informara de
la necesidad de su realizacion.

EN EL MOMENTO DE ALUMBRAMIENTO

El periodo de alumbramiento culmina con la salida de la placenta. Para prevenir la hemorragia
postparto se administrara oxitocina EV segun la evidencia actual.

Me gustaria:

O Me gustaria ver mi placenta.

O Quiero llevarme la placenta a casa. En este caso habra que firmar previamente un
documento.
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POSPARTO INMEDIATO

El contacto piel con piel tiene efectos beneficiosos tanto para la madre como para el bebé, ya hagas
lactancia materna o de férmula. Favorece la termorregulacién del bebé, el establecimiento del
vinculo madre-hijo, facilita la instauracion de la lactancia materna y disminuye la incidencia de
depresién postparto, entre otros.

El bebé no se separa en ningun momento de sus progenitores, excepto en aquellos casos en que
se presenten necesidades especificas que lo justifiquen y se os informara de los motivos.

Me gustaria:

O Cogerlo al nacer a no ser que el bebé requiera cuidados especiales

O Tenerlo piel con piel el maximo tiempo posible. En caso de que yo no pueda hacerlo, que mi
bebé esté piel con piel con mi acompafiante

O Que mi acompafiante realice la piel con piel desde el principio
0 No realizar piel con piel

O Oftros:

Una vez finalizado el parto, permaneceréis en la Sala de Partos entre 1-2h antes del traslado a la
habitacion. Se recomienda que tu acompanante esté a tu lado durante este periodo de tiempo. Es
un momento unico, especial e irrepetible en el que el bebé esta muy activo y despierto, idoneo para
instaurar una buena lactancia y un firme vinculo para la nueva familia.

PRIMEROS CUIDADOS DEL BEBE

El déficit de vitamina K en el bebé se relaciona con el riesgo de hemorragia neonatal (patologia poco
frecuente pero muy grave). Por este motivo se recomienda su administracion por via intramuscular,
en una dosis Unica por su mayor eficacia en comparacion con la administracién por via oral
(administracion de 3 dosis: al nacer, a la semana y a las 3 semanas del nacimiento).

Me gustaria:

OO0 Que se administrara la vitamina K por via intramuscular

0 Que la administracion de la vitamina K se realizara mientras el bebé esta en el pecho/piel con
piel

O Administrar la vitamina K via oral (sera necesario que lleves la medicacion)

O No tengo preferencias
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Para la prevencién de la conjuntivitis neonatal se recomienda la administracién de una pomada
oftalmica antibidtica (eritromicina 0,5%), en una aplicacion unica. Para no interferir en el contacto
visual con la madre, se recomienda retrasar su aplicacion hasta el momento previo a subir a planta.

Me gustaria:

O Retrasar la administracién de la pomada oftalmica lo maximo posible para no interferir en el
contacto visual

O No tengo preferencias

También se realizaran otros cuidados necesarios como pesar al bebé, identificacion y recogida de
huellas por filiacion materna.

Me gustaria:

0 Retrasar lo maximo posible estos cuidados para favorecer el contacto con mi bebé
0 Que estos cuidados se realicen, en la medida de lo posible con el bebé sobre mi.
O Que mi bebé subiera a planta haciendo piel con piel (si es posible)

O No tengo preferencias

ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) recomienda la lactancia materna por sus altos
beneficios. Favorecemos el agarre al pecho, para iniciar la lactancia materna, si es esta la opcién
que deseas.

En caso de que decidas realizar lactancia artificial, ésta también se iniciara en la sala de partos
segun las indicaciones del pediatra. Recomendamos hacerla mientras realizas el contacto piel con
piel.

La comadrona que te acomparie te ofrecera apoyo y asesoramiento mientras valora el bienestar de
la diada madre-bebé.

Me gustaria:

O Realizar lactancia materna

O Que soélo se suplementara la lactancia materna en caso de indicacion clinica y estar siempre
informada

O En caso de tener que suplementar, me gustaria hacerlo con cucharilla, jeringa u otros métodos
qgue no interfieran en la lactancia.

O Realizar lactancia artificial (biberdn)

FUI-OBS-27 Ver.05
Edicion: 02/2024




EN LA PLANTA DE MATERNIDAD

En el Hospital de Terrassa defendemos la importancia de que el bebé esté en todo momento
acompafado de los progenitores.

Las habitaciones de maternidad son individuales y con una cama para el acompanante.
Es importante que en la habitacién se mantenga un ambiente tranquilo. Se permiten las visitas, pero
recomendamos que el volumen de las mismas no interfiera en el confort de la madre-bebé.

En nuestro hospital el alta hospitalaria se da a partir de las 24h en caso de parto vaginal y a las 48h
en caso de cesarea, siempre que el estado de salud de la madre y el bebé sea éptimo. El retorno a
domicilio temprano tiene un impacto positivo y favorece el vinculo familiar y la implicacién de los
padres en los cuidados postnatales, favoreciendo también el descanso y tu recuperacion en un
entorno intimo.

En el momento del alta te daremos informacioén oral y escrita sobre autocuidados propios y del bebé
en domicilio, asi como los motivos de consulta.

Ademas garantizaremos la continuidad asistencial con el ASSIR con una visita telefénica precoz
con la matrona y la opcién de una visita a domicilio si lo necesitas.

Nos complace enormemente que nos hayas escogido como Centro para acompafiarte. En caso de
cualquier peticion especial, no dudes en solicitar una visita de acogida.

Si tienes cualquier otra necesidad especial que no quede reflejada en este PN te animamos a
compartirla.

Otras necesidades:

w5 L Caifespaidon
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ENTREGAR A LA COMADRONA DE TU ASSIR

Con el objetivo de conocer tu experiencia en CST queremos que respondas a estas preguntas y lo
entregues a tu comadrona en la visita de cuarentena en tu ASSIR.

¢ Consideras que su Plan de Nacimiento fue respetado?

1- Muy en desacuerdo

2- En desacuerdo

3- Nide acuerdo ni en desacuerdo
4- De acuerdo

5- Muy de acuerdo

Qué apartado del Plan de Nacimiento no fue respetado:

1- Acompafante

2- Espacio fisico

3- Fase de dilatacion

4- Fase de nacimiento y alumbramiento
5- Posparto

Anotaciones:
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