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Atencion al nacimiento en la FHSJDM

El servicio de obstetricia de la FHSIJDM est4 formado por un equipo de obstetras,
comadronas, pediatras, anestesidlogos, enfermeria y TCAEs (técnicos en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria), dedicado a la atencién integral de la mujer gestante,
durante todo el seguimiento de la gestacion, el parto y el postparto.

La asistencia obstétrica de la FHSIDM esté basada en el respeto y la informacién a la
mujer y su pareja o acompaifiante a lo largo del todo el proceso de embarazo, parto y
postparto. Garantizamos todos los controles necesarios para ofrecer el maximo nivel
de seguridad para ella 'y su recién nacido.

Opciones que ofrece la FHSJDM

Nuestro hospital ofrece dos espacios para el nacimiento: centro de nacimientos y sala
de partos.

En ambos espacios trabajan el mismo equipo de comadronas, teniendo todas la
misma filosofia de trabajo y respeto al proceso del parto y nacimiento.

Centro de nacimientos

El centro de nacimientos esta disefiado para mujeres sanas, con embarazos sin
complicaciones, que desean tener un parto natural el cual se inicia entre las semanas
37 y 42 de embarazo.

Dispone de herramientas para favorecer la movilizacién durante el parto (pelota de
parto, silla de parto, liana...) y de herramientas para facilitar un entorno de comodidad
e intimidad (aromaterapia, luz tenue...). También dispone de una bafiera, donde la
mujer puede dar a luz si asi lo desea.

En el seguimiento del embarazo, el equipo valorara en cada visita que no existiera
ningun factor que contraindicara el acceso al centro de nacimientos. Si durante el
seguimiento del embarazo se detectara alguna contraindicacion, la mujer puede
decidir acudir a la sala de partos de nuestro hospital, donde sera atendida por el
mismo equipo de comadronas e igualmente podra tener un parto natural, si asi lo
desea.

Durante el trabajo de parto, también se valorara que no hubiera ningin factor de
exclusién del centro de nacimientos (por ejemplo: liquido amniético meconial,
hemorragia, signos de infeccién...). Si en algdn momento surgiera alguna
complicacién durante el trabajo de parto, la comadrona informaria a la mujer y se
realizaria un traslado a la sala de partos.
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Opciones que ofrece la FHSJDM

Sala de partos

La sala de partos esta disefiada para mujeres que desean usar la analgesia epidural,
pero también para mujeres que desean un parto natural, en las que por factores del
embarazo o parto, se desaconseja que el parto transcurra en el centro de nacimientos.

Dispone de herramientas para favorecer la movilizacién durante el parto (pelota de
parto, silla de parto) y de herramientas para facilitar un entorno de comodidad e
intimidad (aromaterapia, luz tenue...).

Profesionales que acompaian el nacimiento

El profesional sanitario de referencia que te acompafiard durante el parto sera la
matrona. Durante el mismo se garantizara la continuidad de cuidado por la misma
matrona, siempre que las necesidades del servicio y del horario lo permitan.

En ocasiones podran estar presentes matronas en formacién con capacidad
asistencial que actuaran, siempre, bajo la supervision necesaria y con previo
conocimiento y autorizacién de la mujer.

En caso de presencia o participacion de otros profesionales sanitarios se informara a
la mujer y acompafiante.

Ambiente, comodidad, intimidad y seguridad

El espacio fisico es de vital importancia: un entorno intimo y relajante aportara la
tranquilidad necesaria para favorecer el trabajo de parto. El trabajo de parto también
demanda confianza y seguridad.

Para garantizar el derecho a la intimidad durante el proceso del nacimiento sélo
estaran presentes en el parto las personas necesarias.

En cuanto a las preferencias relacionadas con el espacio fisico y la comodidad,
facilitaremos un ambiente donde la mujer pueda sentirse comoda y segura.

Alimentacion e hidratacion

El trabajo de parto requiere mucha energia. Es por ello que es necesario evitar la
deshidratacion, y para facilitar el trabajo de parto, recomendaremos la ingesta de
liqguido y de pequefios snacks. Animamos a traer bebidas (agua, bebidas isotonicas,
infusiones..) y snacks (barritas de cereales, frutos secos...) en el dia del parto.

Si en algiin momento existiera alguna circunstancia en la que no fuera recomendable
comer o beber durante el parto, la mujer sera informada por el profesional sanitario.
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Libertad de movimientos

Favoreceremos la libertad de movimientos en todo momento, ya que es imprescindible
para el correcto posicionamiento y descenso del bebé a través del canal del parto.
Para ello disponemos de herramientas como la pelota de partos, la liana, la silla de
partos, la colchoneta... En el caso de analgesia epidural, con la que la mujer no podria
caminar, favoreceremos los cambios de posicion en la cama de partos. La matrona
aconsejara sobre posiciones que se pueden adoptar.

Filosofia ante intervenciones

e Canalizacién de via venosa

La canalizacion de una via venosa no es imprescindible en los cuidados de un parto
normal. En algunos casos, como ante la necesidad de uso de antibiéticos o del uso de
analgesia epidural ésta si seria necesaria.
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e Tactos vaginales

En todos los casos se realizardn Unicamente el nimero necesario de tactos vaginales
para evaluar la evolucion del parto por el personal que asiste a la mujer, y siempre tras
previo consentimiento.

¢ Rotura de la bolsa amnidtica

En general, la bolsa que envuelve y protege al bebé se rompe espontaneamente
durante el parto.

En determinadas situaciones, sobre todo si se identifica que el parto no progresa,
puede recomendarse la rotura artificial de la bolsa.

¢ Administracion de medicamentos

No se administraran medicamentos (oxitocina u otros) para acelerar el parto de
manera rutinaria, salvo que exista una indicacién para ello.

o Episotomia

La episiotomia es un corte que se practica en el periné. Actualmente no se considera
adecuado realizarla de manera rutinaria. Unicamente se realizar4d cuando sea
necesario facilitar la salida del bebé (sufrimiento fetal) y bajo previo consentimiento de
la mujer.

En el caso de existir alguna situacion que pueda justificar la realizacion de alguna
intervencidn mencionada anteriormente o administracion de medicacion, se informara
a la mujer y acompanante para solicitar consentimiento.
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Analgesia

Para el alivio de la sensacién molesta o dolorosa durante el parto, ofrecemos métodos
farmacologicos y métodos complementarios.

Métodos complementarios:

* Musicoterapia: posibilidad de escuchar masica.

« Aromaterapia: utilizacién de aceites esenciales de origen vegetal que ayudan a la
relajacion.

» Masajes superficiales y de presion

« Termoterapia: aplicacion de calor local con sacos de semillas o bolsas de agua
caliente.

+ Técnicas de respiracion y relajacién

» Electroestimulaciéon transcutanea (TENS): aplicacion de corriente eléctrica a
través de la piel para controlar la sensacién dolorosa.

» Bafiera o ducha de agua caliente: la sensacion de flotabilidad y de calor pueden
ayudar a aligerar las molestias.

Métodos farmacologicos:
« Oxido nitroso: para ayudar a aligerar la sensacion de las contracciones.
¢ Analgesia epidural

Monitorizacion fetal

Durante el proceso del parto es importante asegurar el bienestar del bebé a través del

L control de su latido. Para ello disponemos de dos opciones:
= « Auscultacion fetal intermitente: consiste en escuchar el latido fetal cada 15
minutos durante un minuto en el proceso de dilatacién y cada 5 minutos durante la
fase del expulsivo. Este tipo se aconseja en gestaciones en los que el proceso del
embarazo y parto se desarrolla sin complicaciones.

« Monitorizacién fetal continua: consiste en escuchar el latido fetal a través de
unos sensores que se colocan en el abdomen de la mujer. La matrona explicara si
en algin momento es necesaria este tipo de monitorizacion y el motivo.

Parto en el agua

Se ha demostrado que la inmersion en agua caliente durante la dilatacion reduce las
molestias y percepciones dolorosas y disminuye la necesidad de medicamentos
analgésicos y de intervenciones. Las mujeres que hayan tenido un embarazo normal y
en el que no se observe ninguna complicacién durante el parto podran tener, si asi lo
desean, un parto en agua en el centro de nacimientos.
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Pujos, nacimiento y piel con piel

El esfuerzo de empujar durante la salida del bebé se llama pujo. En un parto normal
se debe realizar cuando la mujer siente la necesidad de hacerlo y la dilatacion es
completa. A esto se le llama sensacién de pujo espontaneo.

En algunas situaciones, como bajo los efectos de la anestesia epidural, se produce
una disminucién de la sensibilidad y del deseo de empujar, puede ser til que los
profesionales le puedan orientar sobre el momento adecuado para empuijar.

Durante los pujos se fomentara el movimiento y el cambio de posturas, para favorecer
la comodidad de la mujer y el descenso del bebé por el canal del parto.

Antes del nacimiento, si la mujer lo desea, podra tocar la cabecita del bebé. También
podréa ver el nacimiento a través de un espejo.

Durante los pujos, si asi la mujer lo desea, la matrona podrd colocar compresas
calientes en el perineo con el fin de intentar evitar desgarros perineales.

Se fomentara el contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido tras el parto, al ser
una practica beneficiosa tanto para el recién nacido como para la madre. En caso de
no ser asi por alguna situacion (necesidad de reanimacion neonatal), se explicara
siempre el motivo y se intentard comenzar lo antes posible.

Pinzamiento del cordén umbilical, alumbramiento y placenta

Después del nacimiento del bebé se produce el alumbramiento de la placenta.

En el alumbramiento activo, se realiza la administracion de oxitocina, el clampaje del
corddn umbilical después de aproximadamente 4 minutos desde el nacimiento y una
traccion suave de la placenta con la colaboracion de la mujer para favorecer el
nacimiento de la placenta.

En el alumbramiento fisiolégico se deja el cordon latir y se favorece el nacimiento de
la placenta de manera espontanea.

Para tener una informacién mas completa para realizar una decision sobre el tipo de
alumbramiento y de pinzamiento del cordén umbilical que se desea, recomendamos la
siguiente lectura:
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/Embaras-part-i-
puerperi/Protocol-de-part-i-puerperi/

El pinzamiento del cordén umbilical puede realizarlo la misma mujer o su
acompanfante o pareja si asi lo desea.

Una vez alumbrada la placenta, la mujer puede decidir entre verla, llevarsela a casa o
realizar la impresién de la misma.
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Cuidados del recién nacido

Entre los cuidados habituales del recién nacido tras el nacimiento y la realizacién del
piel con piel, se encuentran la administracion de la Vitamina K, de manera
intramuscular u oral, para la prevencion de la hemorragia neonatal y la administracion
de una pomada en los ojos para evitar la conjuntivitis. Para més informacion
recomendamos la lectura del Protococol d'atencié i acompanyament al naixement a
Catalunya:

https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/Embaras-part-i-
puerperi/Protocol-de-part-i-puerperi/

Durante los primeros dias de vida del recién nacido se realizarAn dos pruebas de
deteccidn precoz. La primera es la audiometria, para detectar precozmente los casos
de hipoacusia o sordera. La segunda es la prueba del talén, siendo ésta un método de
cribaje de enfermedades metabodlicas. Estas pruebas se realizaran bajo
consentimiento y presencia de los padres.
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Lactancia materna

La lactancia materna exclusiva es la mejor opcion para alimentar a tu recién nacido, ya
gue aporta todos los nutrientes necesarios para el crecimiento, favoreciendo el vinculo
madre-hijo/a y proporcionando bienestar y seguridad, ademas de muchos otros
beneficios.

En la Fundacié Hospital Sant Joan de Deu de Martorell fomentamos la lactancia
materna exclusiva. El equipo multidisciplinar que atendera a la mujer durante toda su
estancia le ayudara y dara apoyo para la lactancia materna, pero también en otros
tipos de lactancia como son la lactancia artificial o la lactancia mixta.

0000

Estancia hospitalaria

La estancia hospitalaria tras el nacimiento suele ser de dos dias, excepto en el caso
de que haya sido necesario realizar una cesarea, donde la estancia puede verse
ampliada. Nuestro centro, tras una valoracion individualizada por el equipo de
obstetricia y pediatria, ofrece la posibilidad de alta precoz (alta en 24 horas) a las
mujeres que asi lo deseen, en los casos en los que no existe la necesidad de
tratamiento u observacion del bienestar de la madre o del recién nacido.
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Circunstancias especiales: parto instrumentado o cesarea

Si el proceso de parto se complicara, o se requiriera intervencién desde el inicio por
alguna causa justificada, se explicara el motivo a la madre y bajo consentimiento se
realizaria la intervencion necesaria.

Se respetaran siempre el resto de practicas que facilitan el éptimo estado de salud de
la mujer y su bebé, tales como el acompafamiento continuado, la intimidad y el
contacto piel con piel tras el nacimiento.

Si en algun momento, por circunstancias de salud de la madre, no se pudiera iniciar el
piel con piel, se podra realizar el mismo por el o la acompafante/pareja, si asi se
desea.

En caso de parto instrumentado o parto por cesarea, se favorecera que el control post
intervencion se realice junto con el recién nacido y el/la acompafiante o pareja.
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Fundacié Hospital Sant Joan de Déu de Martorell

Plan de nacimiento

En este Plan de Nacimiento expreso mis preferencias, necesidades y deseos sobre mi parto y
postparto.

Servira de ayuda al equipo de profesionales de la Fundacié Hospital Sant Joan de Déu de
Martorell para saber mis preferencias, expectativas y cémo pueden ayudar a aumentar mi
sensacion de seguridad y confianza.

En el momento del parto podré modificar cualquiera de mis preferencias reflejadas en este
documento, comunicandolo a la matrona que me acomparie.

Nombre

N° Historia clinica / DNI

Deseo estar acompafiada por

Atencion al parto

Eleccidn del |ugar Z] Marcar las opciones deseadas
| Deseo que mi parto ocurra en la sala de partos
| Deseo que mi parto ocurra en el centro de nacimientos

Parto en agua
| Me gustaria tener un parto en agua
_ | No tengo preferencias, me gustaria ver que me apetece en el momento

Entiendo que si hubiera alguna complicacién durante el parto o el postparto se realizara un traslado a la
Sala de partos

Si el centro de nacimientos estuviera ocupado, mi opcion B seria
| La sala de partos de la FHSIDM
_| Otro centro:

Analgesia
| Deseo el uso de métodos no farmacoldgicos para el alivio de las sensaciones molestas o dolorosas
| Deseo el uso de métodos no farmacolégicos y el 6xido nitroso para el alivio de las sensaciones
molestas o dolorosas
| Deseo el uso de analgesia epidural
| Me gustaria elegir durante el momento del parto
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Atencion al parto

Nacimiento
| Me gustaria tocar la cabeza de mi bebé durante el nacimiento
| Me gustaria ver el nacimiento a través de un espejo
| No tengo preferencias, me gustaria ver qué me apetece en el momento

Alumbramiento
| Deseo realizar un alumbramiento activo
| Deseo realizar un alumbramiento fisiologico siempre que asi fuera posible

Pinzamiento del cordén umbilical
~ | Deseo cortar el cordén umbilical yo misma
~ | Deseo que mi pareja/ acompafante corte el cordon umbilical
| Deseo que la matrona corte el cordon umbilical

Placenta:
~ | Deseo ver mi placenta
| Deseo realizar la impresion de la placenta
| Deseo llevarme mi placenta a casa

Atencion al recién nacido

Cuidados del Recién Nacido
| Administracion de la pomada oftalmica a mi bebé
| Administracién de Vitamina K
| SI, deseo que se administre de forma
| Oral
| Intramuscular (inyeccién)
~ INO deseo que se administre y entiendo que tendré una visita con la pediatra para firmar
consentimiento.

Alimentacion del Recién Nacido
Me gustaria alimentar a mi bebé con
| Lactancia materna exclusiva
| Lactancia artificial
| Lactancia mixta

~ | No consiento que se le administre ningan biberon ni se le facilite chupete, sin consentimiento previo

Otros

Alta precoz
| Me gustaria realizar un alta precoz si fuera posible
~ | No me gustaria tener un alta precoz
| Me gustaria decidir mas adelante si quiero un alta precoz
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Observaciones e indicaciones recogidas en el Plan de nacimiento y expresadas por mi, no
recogidas en las opciones anteriores:
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Observaciones de la matrona que revisa y registra el Plan de nacimiento

Firmado por

Dia.
|

Declaro que he leido el presente documento y he cumplimentado las opciones que he estimado
convenientes para determinar mi “Plan de nacimiento”. En todo caso me reservo el derecho a
modificar el mismo antes del parto o revocarlo de forma oral total o parcialmente durante el parto y la
estancia hospitalaria.

Fecha Firma
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