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1. El parto y sus etapas

El parto es el proceso fisiolégico por el que el
feto es expulsado del utero al mundo exterior.

El parto es un acontecimiento singular y unico
en la vida de una mujer y en la relacion de una
pareja.

Durante los Ultimos afos se estd produciendo
en nuestro pais un cambio conceptual en

la asistencia al parto, que tiene como eje
fundamental que la gestante sea el centro de

la atencidon recibida. Igualmente, se considera
que la atencidn al parto debe basarse en los
principios de humanizacion, control fetal y alivio
del dolor.

El nacimiento de un niflo sano no es un proceso
casual. Es el resultado de un sinfin de cuidados y
atenciones prodigados con generosidad y
profesionalidad. Por eso, la gestante debe ser
protagonista y responsable del parto y de la
toma de decisiones en el mismo. Durante el
proceso de asistencia al parto tienen que primar
la seguridad y la salud tanto de la madre como
del recién nacido. El objetivo final es asegurar
durante todo el parto el bienestar tanto de la
madre como del recién nacido.

Se considera que la atencidon al parto debe
basarse en los principios de humanizacion,
control fetal y alivio del dolor.

Caracteristicas
del parto

El trabajo de parto se define por la presencia
de contracciones uterinas que conducen al
borramiento y a la dilatacion del cérvix uterino.

Todos estos eventos suelen producirse antes de
la rotura espontdnea de las membranas, pero en
un pequeno porcentaje de mujeres, la rotura de
la bolsa se produce antes de la aparicion de la
actividad uterina.

El parto se pone en marcha como resultado
de complejas interacciones hormonales

entre madre, hijo y placenta, aunque aun no
conocemos completamente los factores del
inicio y mantenimiento del parto a término.

En el parto intervienen 3 elementos o factores:

» Las fuerzas del parto: estan constituidas
por las contracciones uterinas, reforzadas en
cierto momento por la presion de la prensa
abdominal. Es el "motor del parto”.

» El objeto del parto: constituido por el fetoy
sus anejos (placenta y membranas). Es lo que
ha de ser llevado al exterior.

» El canal del parto: constituido por la pelvis
menor y el canal blando del parto (cuello del
Utero, vagina y desembocadura de ésta en la
vulva). Es el camino que el feto debe recorrer
desde el interior del Utero hasta el exterior de
la madre.




El pre-parto o los prédromos

Es el periodo que acontece antes del inicio
del trabajo de parto. Su duracién oscila entre
unas horas y unos dias antes del inicio de las
contracciones.

Este periodo se caracteriza por la aparicion
de una serie de sintomas que anuncian la
proximidad del inicio del parto:

 Aumento progresivo de las contracciones
uterinas: gue aunque son irregulares y en
general poco intensas, pueden ser percibidas
como dolorosas por la madre.

» Descenso de la cabeza fetal hacia la pelvis:
la embarazada puede notar un descenso del
fondo del Utero, y aumento de presién en la
pelvis. Las contracciones uterinas haran que el
cuello uterino se ablande, se acorte, e incluso
se abra un poco lo que facilita el descenso de
la cabeza fetal hacia la pelvis. Esto puede ser
causante de compresion a nivel de la pelvis,
gue puede producir calambres o dificultades
en la marcha, e incluso aumento de la
frecuencia de la miccion.

« Expulsion del tapén mucoso: los cambios a
nivel del cuello del Utero provocan la salida
a través de la vagina de un flujo espeso vy
MUuUCOsSO, en ocasiones con estrias de sangre.

Todas estas manifestaciones son variables, y sélo

indican que todo esta preparado y que el parto
puede iniciarse en los siguientes dias.

El parto normal

El parto normal se inicia de forma espontanea,
y tras una evoluciodn fisioldgica de la dilatacién,
termina con el nacimiento de un nifo normal
que se adapta de forma adecuada a la vida
extrauterina. El alumbramiento y el puerperio
inmediato deben también evolucionar de forma
fisiologica.

Consideramos parto normal aquel que se
produce entre las semanas 37 y 42 de la
gestacién, aunque existen factores especificos

de cada mujer que pueden hacer que el parto
se adelante (parto pretémino o prematuro) o se
retrase (embarazo prolongado).

El post-parto inmediato

Es el periodo que sigue al desprendimiento de
la placenta, y que algunos consideran el "cuarto
periodo del parto".

En él se produce la cohibiciéon de la hemorragia
gue acompafa al alumbramiento mediante la
contraccién permanente de las paredes uterinas.
En este momento es fundamental una intensa
vigilancia clinica del estado materno, que ha
realizado un gran esfuerzo fisico.

Este periodo dura unas 2 horas, y es en este
momento cuando se procedera a suturar los
posibles desgarros perineales, o la episiotomia
si se tuvo que realizar, y se comprobara que no
hay hemorragia y que el Utero se encuentra bien
contraido.
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Fases del parto:

1.

Fase de dilatacion:

Es el periodo en el que las contracciones se hacen ritmicas e intensas, y provocan que el
cuello del Utero se acorte y se dilate. Su duracién es variable, aunque se suele considerar
gue en las primerizas dura entre 6 y 10 horas, y en el resto entre 3y 5 horas. El cuello
debe dilatarse para permitir la salida del feto (dilatacién completa), que en general para
fetos bien desarrollados a término la dilatacién es de 10cm.

Fase de expulsivo:

Es el periodo que transcurre desde el final de dilataciéon hasta la salida total del feto al
exterior. En su transcurso es fundamental la colaboraciéon activa de la madre para lograr
la salida del bebé. Como efecto de la compresion de la cabeza del feto en el periné, la
madre siente deseo de "empujar” y pone en funcionamiento su prensa abdominal. A
medida que avanza esta fase se ve aparecer la cabeza fetal distendiendo los genitales,
hasta "coronar”. Su duracidn se puede prolongar hasta 2 o 3 horas en primerizas, y hasta
10 2 horas en multiparas.

La episiotomia, es una incision en la piel y paredes vaginales que se realiza para evitar
un desgarro durante la expulsion y ademas acortar el tiempo de expulsion del bebé. En
general no suele ser necesaria realizarla, ocasionalmente se realiza en primerizas en las
cuales los tejidos normalmente no distienden tanto como en las multiparas.

Si el expulsivo se demora, o si hubiera alguna indicacion fetal (riesgo de pérdida de
bienestar fetal) o materno, el médico puede recurrir a la llamada extracciéon instrumental
del feto y para ello tiene varios instrumentos que le "ayudaran a la salida del feto":

» Espatulas
* Ventosa

* Fdérceps

Fase de alumbramiento:

Es el periodo en el que se produce la separacién y expulsiéon de la placenta, el cordén
umbilical y las membranas. Es fundamental que una vez que ha salido el feto, el Utero
se contraiga y se desprenda la placenta. Esta fase no deberia durar mas de 30 minutos,
por lo que si se prolonga, deberian intentarse maniobras para que se produzca el
desprendimiento.

Ya pinzado el corddn y cortado, la sangre que aun estd contenida en su interior, asi como
en el interior de la placenta, puede recogerse y utilizarla para Conservacion privada de
células madres del corddon umbilical o donarse con fines altruistas al Banco de sangre de
corddn umbilical.






2. Tipos de parto

2.1. Parto medicalizado

Las bases del parto medicalizado son el
control continuo del estado fetal, mediante
una monitorizacién bioquimica y biofisica
adecuadas, y la regularizacién de las
contracciones si es necesario.

También es habitual la rotura precoz de la bolsa
de las aguas, que acelera la dilatacidon y permite
comprobar el aspecto y el color del liquido
amniodtico. Todas estas medidas son inocuas si se
practican utilizando una técnica escrupulosa.

Con todo esto se intenta acortar la duraciéon
del parto, y hacerlo mas soportable. El objetivo
es conducirlo por los cauces de maxima
normalidad, sin que ello signifigue un aumento
de riesgos fetomaternos, sino todo lo contrario.

Razones médicas, como motivos maternos
(hipertension o diabetes) o motivos fetales
(crecimiento restringido), puede hacer
necesario finalizar un embarazo. También puede
programarse por razones practicas. A este tipo
de parto se le llama programado por “motivo
social”.

Los resultados son relativamente buenos,
pero provocan en ocasiones un excesivo
intervencionismo médico. Hoy en dia, se
efectla una induccion médica del parto
aproximadamente en un 10% de ocasiones.

La preparacion mediante ejercicios de relajacion
y respiracion, el entrenamiento muscular y un
mayor conocimiento del proceso fisioldgico,
disminuye siempre la angustia ante el parto

y hace que la mujer colabore mas y participe
activamente.




2.2. Parto natural

El parto natural es aquel en el que no se recurre
a ningun tipo de medicacién para dar a luz.

Consiste en dejar hacer a la naturaleza, sin

que medie, apenas tecnologia ni medicacion,
recibiendo escasa o nula atenciéon médica
artificial, y permitiendo que sea la mujer la que
conduzca el proceso del trabajo de parto y el
alumbramiento, de la forma que le resulte mas
comoda.

En la actualidad existe en algunos ambientes, el
lamado “parto natural en clinica”, asistido por
personal sanitario, en el que en todo momento
se intenta preservar la naturalidad del acto

de dar a luz. No se administran farmacos, no

se aplican sedantes y se deja a la paciente
deambular libremente, asi como adoptar en el
momento de la expulsion la posicidon que ella
misma elija.

Muchas mujeres con embarazos de bajo

riesgo eligen el camino natural para evitar

las complicaciones que pueden generar los
medicamentos en ellas o sus bebés. Los
analgésicos pueden afectar el trabajo de parto;
por ejemplo, bajar la presion arterial, reducir o
aumentar el ritmo del trabajo de parto, provocar
nduseas y generar sensacion de confusidén y falta
de control.

2.3. Parto no intervenido
o humanizado

Trabajo de parto que por reunir las
caracteristicas descritas en la definiciéon de
parto normal, es asistido sin la utilizacién de
procedimientos terapéuticos que alteren su
fisiologia.

En la asistencia al parto no intervenido es
igualmente fundamental la labor de vigilancia
del estado materno-fetal asi como la asistencia
psicoldgica a la parturienta y a su familia, por
parte del personal asistencial.

Es un intento de realizar una sintesis de todos los
aspectos positivos de las corrientes obstétricas
anteriores, afadiéndoles un enfoque ecoldgico.
La idea se basa en el control y preservacion del
medio ambiente, es decir, del entorno ecoldgico
del feto y de su madre.

En definitiva, “humanizar el acto de dar
a luz”, hacerlo mas intimo y natural, sin
renunciar a la positiva aportacion cientifica.

Se trata pues de reencontrar la sabiduria

de la naturaleza y armonizarse con ella,

pero poniéndose a cubierto de sus posibles
accidentes. Se caracteriza por una preparacion
fisica durante el embarazo mediante relajacion y
respiracion, y vigilancia continua fetal durante el
parto con monitorizaciéon del periodo expulsivo
fetal. La presencia de la pareja durante el parto y
la creacion de un ambiente afectivo adecuado a
la futura madre es muy importante.

Se trata, en suma, de la humanizacion del acto
del nacimiento al maximo. La estimulacién por
goteo oxitécico y el uso de determinadas drogas
son recursos que solo se aplican cuando el parto
se aleja de la normalidad. La madre adopta

la posicion fisioldgica de semisentada. Si se
produce la amenaza de un sufrimiento fetal, se
procede a una extraccion fetal profilactica.

Si todo transcurre con naturalidad, algo

gue ocurre en la mayoria de los partos, el
médico vigila el periodo expulsivo y no realiza
episiotomia, procedimiento que solo se realiza
en situaciones excepcionales.



3. El parto humanizado

El parto no intervenido es aquel que es
asistido sin la utilizaciéon de procedimientos

terapéuticos que alteren la fisiologia del mismo.

En la asistencia al parto no intervenido es
igualmente fundamental la labor de vigilancia
del estado materno-fetal asi como la asistencia
psicoldgica a la parturienta y a su familia, por
parte del personal asistencial.

El objetivo

- Favorecer el proceso del parto con el minimo
intervencionismo necesario para garantizar la
seguridad materna y fetal, sin renunciar a las
posibilidades de control y rapidez de actuacion
gue se ofrecen en la atencidn hospitalaria del
parto. La atencién al parto se realizara bajo
el concepto general de que el nacimiento es
un proceso fisioldgico, en el que sélo se debe
intervenir para corregir desviaciones de la
normalidad.

» Ofrecer cuidados individualizados basados
en las necesidades de la mujer, respetando
sus decisiones, siempre que no comprometan
la seguridad y el bienestar de la madre y del
feto/recién nacido o conlleven una disminucién
inaceptable de las medidas de asepsia.

» Favorecer un clima de confianza, seguridad e
intimidad, respetando la privacidad, dignidad y
confidencialidad de las mujeres.

Condiciones

Documento informativo. Es muy importante
que la gestante entienda y acepte la oferta
que le propone este centro para el parto. Por
este motivo el equipo obstétrico le informara
y explicard, en un lenguaje comprensible, los
procedimientos que se realizan durante el
parto. Para algunas intervenciones especificas,
puede ser necesario ademas obtener un
consentimiento firmado por la gestante.

En cualguier momento, si se presenta alguna
desviacién de la normalidad, el equipo que
atiende el parto podr3, tras informar a la
gestante, aplicar el tratamiento que considere
necesario.

La responsabilidad y la toma de decisiones
asistenciales a partir del ingreso, corresponden
Unica y exclusivamente a los profesionales

de este centro consensuado con los futuros
padres. Ningun otro profesional, aunque haya
intervenido en la atencidén de la embarazada,
tendra capacidad de decision.




Lo que ofrecen
los hospitales sanitas

« Espacios adecuados para la atencién del
proceso de parto. Las salas de dilatacion son
individuales, de tal forma que permiten a la
parturienta estar acompafiada por su pareja o
persona de eleccion y mantener la intimidad
del momento.

« Disponer de medios adecuados para ofrecer
una atencién individualizada durante el parto.

« Asegurar, durante todo el proceso del parto,
tanto el bienestar de la madre, como del feto
y del recién nacido.

« Disponibilidad en un area préxima, de un
espacio que permite la atencién en caso
de complicaciones (quiréfano o paritorio
en el que se pueda realizar una intervencion
quirurgica).

« Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica.




Asistencia en el periodo
de dilatacion

En general se intentara evitar el ingreso de
aquellas gestantes que no cumplan los criterios
para considerar que estan en fase activa parto
(dindmica uterina regular, borramiento cervical
50% y una dilatacion de 2-3 cms).

Al ingreso, siempre se realizara la valoracion
clinica y obstétrica habitual:

» Evaluacion del riesgo
« Toma de constantes
» Exploraciéon vaginal

« Comprobacion del estado fetal mediante

monitorizacion cardiotocografica y/o ecografia.

Verificar las analiticas previas y realizar, si fuera
preciso, los estudios necesarios (grupo y Rh,
serologias, pruebas de coagulacion, etc.

Valorar las necesidades de la mujer

» La paciente podra estar acompaiada en todo
momento por la persona que ella elija. La
presencia de otros profesionales que hayan
podido intervenir en el control de la gestante
antes del parto y que sean ajenos al centro,
dependerd de la posibilidades estructurales de
cada unidad.

« Se facilitara a la parturienta la adopcion de la
posicion (sentada, acostada, deambulando,
etc) que le reporte un mayor confort.

» Enema opcional (a solicitud de la mujer o por
necesidad).

» No restringir la ingesta de liquidos (agua o
bebida isotdénica) durante el trabajo de parto,
sobre todo en partos prolongados. Se deben
evitar los lacteos y los alimentos sdlidos.

» Favorecer la miccidn espontanea. El sondaje
vesical sélo se practicara si fuera necesario.

» Permitir a la gestante el uso de ropa personal
e interior, asi como objetos personales, musica,
etc.

Canalizacion de una via intravenosa

La prudencia aconseja tener una via canalizada
y salinizada por si mas adelante fuera preciso el
tratamiento intravenoso.

Administracion de medicamentos

La mujer ha de saber que en caso de necesidad
y segun los protocolos, en determinadas
circunstancias sera necesario administrar
algunos medicamentos (oxitécicos, ergotinicos)
o realizar profilaxis antibidtica (rotura prematura
de membranas, portadora de estreptococo
agalactiae, fiebre intraparto, ... ), pero siempre
serd informada previamente de la conveniencia
de dicha aplicacion.

Toma de constantes

Tomas de la tension arterial, el pulso y la
temperatura cada 2 horas.




Control del dolor

Los medios disponibles en el hospital para el
alivio del dolor son los siguientes:

» Métodos farmacolégico

- Oxido nitroso (un gas analgésico)

- Anestesia epidural: La analgesia mas eficaz
para alivio del dolor es la anestesia epidural, a
la menor dosis posible que permita el control
del dolor, con el fin de producir el minimo
bloqueo motor y permitir que la parturienta
deambule o adopte aquella postura que le
aporte un mayor comodidad.

» Métodos no farmacoldégico
- Facilitar apoyo psicolégico y medidas fisicas
coadyuvantes

- Estimulacion de la piel, con masaje, presion/
masaje y aplicacion de calor/frio con la ayuda
del acompanante

- Material de apoyo: pelotas, cojines (que podra
traer la propia paciente) ...

Control fetal

» El control fetal se realizard con monitorizacion
cardiotocogrifica continua. El hospital
dispone de electrodos de monitorizacion
externa inaldmbricos, lo que permite a la
parturienta la deambulaciéon y el poder adoptar
la posicidn que ella prefiera sin renunciar al
control estricto del bienestar fetal.

» En los todos los partos, intervenidos o no, se
realizard monitorizacién fetal continua.

» Ante variaciones de la frecuencia cardiaca fetal
gue se alejen de los patrones considerados
normales y que supongan una situacion
de riesgo de pérdida del bienestar fetal,
si las condiciones lo permiten, se podrian
realizar otros estudios que nos aporten mas
informacion sobre el estado fetal.



Valoracion de la progresion del parto

Desde el momento en que se considera

que la mujer esta de parto, se empleara un
partograma para registrar los datos obtenidos
durante la evolucidn del parto asi como todas
las incidencias, indicaciones y tratamientos
realizados.

« Tactos vaginales: el nimero de tactos
vaginales sera el minimo que permita valorar
con seguridad la evolucidon del parto. Suele ser
suficiente un tacto cada 2-4 horas, o antes si el
equipo obstétrico lo cree conveniente.

Se practicara un tacto vaginal también tras la
rotura de la bolsa, antes de la administracion
de la analgesia epidural, tras la aparicion de un
trazado de frecuencia cardiaca fetal alterado
sin causa aparente o cuando la paciente
presente deseos de realizar pujos.

« Dinamica uterina: se considerara dinamica
uterina eficaz aquella que permita la
progresion del parto sin efectos adversos para
la madre o el feto.

» No se practicara la rotura de la bolsa de
rutina. Se practicara en el caso que la
dilataciéon no progrese adecuadamente o en
aquellas situaciones que precisen del acceso
al feto, como por ejemplo la monitorizacion
interna o la realizacion de una toma de ph
fetal.

« El empleo de la oxitocina se limitara a los
casos de necesidad. No se considera necesaria
si el progreso del parto es el adecuado. Su uso
va ligado directamente a la obtencion de una
dindmica adecuada al momento del parto.

» Si se sospecha un retardo de la fase de
dilatacion:

- Se ofrecerd apoyo, hidratacién y un método
apropiado y efectivo para el control del dolor

- Si las membranas estdn intactas ofrecera
amniorrexis.

- Exploracién vaginal 2 horas después, vy si el
progreso de la dilatacion es menos de Tcm
se establece el diagndstico de retardo de la
dilatacion.

- Una vez establecido el diagndstico, se
ofrecerd la estimulacién con oxitocina.

- Se ofrecera anestesia epidural antes del uso
de la oxitocina.

- Se procedera a un nuevo tacto vaginal 2-4
horas después de iniciada la perfusidon con
oxitocina. Si la dilatacién es inferior a 2cm se
reevaluara el caso tomando en consideracion
la posibilidad de hacer una cesarea.

—



Soporte emocional

» |dentificar e intentar eliminar las causas de
miedo y ansiedad.

» Favorecer un clima de confianza y respeto a la
intimidad de la mujer durante la evolucidon del
parto, rodeando esta etapa de una atmdsfera
grata y tranquilizadora.

» Ser sensibles a las necesidades culturales y a
las expectativas de las parturientas y su familia.

» Transmitir a la gestante y familiares mas
cercanos, de forma comprensible, completa
y concisa, la informacién disponible sobre el
estado actual del parto, dandoles el apoyo
humano que este momento requiere, para que
conociendo la realidad de los hechos puedan
tranquilizarse.

» Mantener un estado satisfactorio de higiene y
confort mediante una cdémoda posicidn, masaje
corporal, lavado perineal, no necesidad de
rasurado, empapador, etc; haciendo participe
al acompanfante de su colaboracién en dicha
actividad.




Asistencia en el periodo
de expulsivo

El equipo obstétrico mantendra una conducta
expectante durante el expulsivo, siempre que
las condiciones de salud maternas y fetales lo
permitan.

Si las condiciones del parto lo permiten, la
mujer podra estar acompanada por la persona
que desee. Si fuera necesario realizar un parto
instrumental o una cesarea, la presencia del
acompafante dentro de la sala de partos

serd discrecional y dependera del personal
asistencial que esté atendiendo atendiendo el
parto, pero en ningun caso, salvo autorizacion
previa por escrito, se permitird su presencia en
el quirdfano por ser ésta un area estéril.

Al igual que durante la dilatacion, se permitira
la ingesta de liquidos claros en pequefas
cantidades y se informara a la mujer en todo
momento deforma veraz y adecuada a sus
conocimientos sobre la evolucién del parto.

Se favorecera la miccidn espontanea. Si la
parturienta no orina o no lo ha hecho en
cantidad adecuada, se podrd practicar un
sondaje vesical.

Pujos

El manejo fisioldgico del expulsivo se basara
en esperar a que la mujer sienta ganas de
empujar. Si los pujos son efectivos, se dejara
que los haga de la forma que ella desee para
su comodidad, facilitando en el momento
del expulsivo, la visualizacion del periné para
protegerlo adecuadamente.

En mujeres con analgesia epidural se dirigirdn
los pujos con el fin de hacerlos mas efectivos
y evitar el agotamiento de la madre.




Posicion

En el momento de dar a luz, y gracias a la
versatilidad que ofrecen las camas de partos

de que disponemos, se dard opcién a que la
mujer adopte la posicidon que desee durante el
expulsivo, siempre que se respeten los principios
de calidad asistencial y control del estado fetal.

Control fetal

En este periodo, el riesgo de acidosis fetal
es mas elevado, por ello se mantendra la
monitorizacidn continua de la frecuencia
cardiaca fetal.

Valoracion de la progresion del parto

Durante el expulsivo se valorard, no sélo su
duracién, sino también su progreso. En ausencia
de compromiso fetal, si la dindmica uterina

es adecuada, la colaboracion de la madre es
buena y no existen problemas maternos que lo
contraindiquen, se acepta como duracién normal
hasta 2 horas en nuliparas y hasta una hora

en multiparas, siempre que exista un progreso
continuo en el descenso de la presentacion.

En caso de anestesia epidural, los limites se
establecen en 3y 2 horas para nuliparas y
multiparas respectivamente.

La falta de progreso y detencion del descenso
implican mal prondstico, por lo que en estos
casos deberemos extremar la vigilancia fetal y
replantearnos la actuacion obstétrica.

Rasurado

No se realizara rasurado del periné de forma
rutinaria, quedando limitado a aquellos casos
en gue sea necesaria practicar una episiotomia.
El rasurado se hara tan sélo en la zona minima
necesaria.

Episiotomia

La practica de la episiotomia sera restrictiva,
limitada Unicamente a los casos en que a criterio
de quien asiste el parto, se considere necesaria.

Antes de practicar una episiotomia se realizara
una analgesia eficaz, salvo emergencia debida a
un compromiso fetal agudo.

Expulsion fetal

La expulsion de la cabeza fetal se hard de la
forma mas lenta y controlada posible.

« La presidn sobre el fondo uterino, podra ser
utilizada so6lo con la intencién de ayudar al
desprendimiento de la cabeza.

» Es importante realizar una adecuada
proteccioén del periné para minimizar el riesgo
de desgarros.

» Para facilitar la distensién perineal y el
desprendimiento de la cabeza fetal se
pueden usar compresas calientes o sustancias
lubricantes. Se evitara el masaje continuo de
vulva y periné.

Medidas higiénicas

Tanto sea un parto no intervenido como un parto
instrumental se deben adoptar las maximas
medidas de limpieza y asepsia durante el
expulsivo:

- Parto no intervenido:

- Segun la posicion de la parturienta, se usaran
pafos estériles con la frecuencia adecuada
para mantener el espacio asistencial lo mas
limpio posible.

- Tanto el personal asistencial como los
acompafiantes usardn gorros y mascarillas.

- La sutura de una episiotomia o desgarro
de periné se considera un procedimiento
quirdrgico, por lo que se aplicaran las normas
habituales de asepsia.

» Parto instrumental: al ser un procedimiento
quirdrgico, se deben respetar las normas
habituales de asepsia.



Corddén umbilical

Si fuera posible, se esperard hasta que el corddn
deje de latir antes de seccionarlo. Se ofrece al
padre o acompanante la posibilidad de cortar el
cordon.

Si los padres |lo desean se puede recoger la
sangre del corddn umbilical para la conservacion
privada de las células madre o para donacidn
altruista al Banco de corddn umbilical, pero

en ese caso, hay que pinzar y cortar el cordoén
rapidamente, dado que de otro modo las
probabilidades de que se obtenga la cantidad
necesaria de sangre se reduce mucho.

Recién nacido

» No se separara al recién nacido de la madre,
excepto que sea imprescindible. La atencién
inicial del recién nacido se hard, siempre que
sea posible, en la propia sala de partos y en
presencia de los padres. Si se precisaran de
maniobras de reanimacidon mas profundas,

a criterio del equipo que atienda al recién
nacido, éstas se realizardn en una area mas
adecuada para tal fin.

Se procederd a recoger sangre del cordoén
umbilical para la determinacidn del grupo
sanguineo y Rh, y del valor del pH.

» Valoracion del test de Apgar.

Tras comprobar la adecuada adaptacion del
bebé, se colocara al recién nacido sobre el
abdomen de la madre, piel con piel y cubierto
con un pafo seco vy caliente. Alli permanecera
durante los primeros 60-90 minutos,
demorandose hasta el final su identificacion,
asi como la profilaxis ocular y la administracion
de vitamina K.

Se facilitara el inicio de la lactancia materna
lo antes posible, siempre que no haya
contraindicacion para la misma.

Se ofrecerd al padre la posibilidad de tener al
recién nacido en sus brazos.



Asistencia durante
el alumbramiento

» El manejo activo del alumbramiento puede
prevenir hasta un 60% de las hemorragias de
este periodo y es una intervencién basada en
evidencias cientificas, factible y con escasos
efectos secundarios. Reduce también la
necesidad de transfusion, la tasa de anemia
severa posparto y la duracién del tercer
periodo del parto.

» Existen diferentes pautas, pero las mas
eficaces son las que emplean oxitocina en el
momento de la salida del hombro anterior.
El uterotonico de eleccidén es la oxitocina.

« Tras el alumbramiento se administrard oxitocina
y se pautardn sueros de mantenimiento.

» Tras revisar y comprobar su integridad,
la placenta se tratard como cualquier otro
producto bioldgico.

e Tras el parto se revisara el periné (y el canal del
parto si hay un sangrado), para proceder a la
sutura necesaria, empleando si fuera preciso,
anestesia local.

» Finalmente, se realizara el aseo de la mujer,
de su ropa y de su cama

La madre permanecera en el area durante las
dos primeras horas del posparto inmediato.
Durante este periodo se controlara el estado
general, las constantes, la contraccion uterina,
las pérdidas hematicas y en caso de epidural,
se valorara la recuperacion de la sensibilidad y
movilidad de las extremidades inferiores.

En condiciones normales, el traslado a la planta
se hara sin separar a la madre de su hijo.
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Para rellenar y firmar

entregar junto con
consentimiento informado
firmado

PARTE DE Bupa

Estimada pareja/madre:

El siguiente documento tiene la intencién de favorecer un clima de confianza, seguridad e intimidad, respetando la privacidad,
dignidad y confidencialidad de las mujeres.

Se pretende asistir al proceso del parto con el minimo intervencionismo a la vez de garantizar la seguridad materna y fetal, sin
renunciar a las posibilidades de control y rapidez de actuacion que se disponen en la atencién hospitalaria del parto.

Se ofrecen cuidados individualizados basados en las necesidades de la mujer, respetando sus decisiones, siempre que no
comprometan la seguridad y el bienestar de la madre y del feto/recién nacido.

Datos de identificacion

NOMDIe Y APellidOS A 1A MAAIE: ..ottt a et s e e e s e s e b e b e e s s e s et e s eae et b e b e s e st s s et e s e se s s e s et e b e ae et e s e s e s asess s e b eses e s s snetenin
NUMEro de NiStOria: .ot Edad de 1@ Madre: ...t
Fecha probable de Parto: . NUMEIo de NijOS: ..o

CONEFOL I EMIDAIAZO ©N .ottt ettt ettt st et e s eae s e ete st ese e s e se e s es s et ese a4 ese et e s s ebens et e s eb e s s ebe s eseeseb e s eseesese et esseseneeaessebenseseanetenserenens

[[] Hospital La Zarzuela [71 Milenium Centro Médico Reina Victoria
— 4 t I la Muj
[l Milenium Centro Médico Las Rozas (Centro de Salud de la Mujer)

[ Otro centro: [ Milenium Centro Médico Alcorcon

Antecedentes personales y obstétricos relevantes

Mis preferencias para el parto

Respecto al acompanante y al proceso del parto nombre acompanante durante el Parto: ..o,
[T] Escuchar la musica que desee (la aportaremos nosotros)
[T] Beber liquidos durante el trabajo de parto (agua y zumos de pifia o manzana hasta 200cc/hora)

[T Tener la libertad de caminar, cambiar de posicion y usar el bafio cuando sea necesario o deseado hasta el momento
de la administracion de la epidural.

[l Usar mi propia ropa, en lugar de una bata de hospital.

[[] Usar la ropa facilitada por el hospital al ingreso.

[7] No deseo rasurado perineal a ser posible.

[[] Administracion de enema rectal tras el ingreso al hospital.

[[] Que para preservar mi privacidad, en el proceso del parto interviniera el minimo personal imprescindible.

[T] Deseo usar material de apoyo para el parto (pelotas para parto, espejos para el expulsivo, cojines que aportaré ... ).
[T] Espero poder elegir la postura que me reporte mayor confort en el proceso (sentada, acostada, deambulando ... ).

[[] Que se favorezca la miccién espontdnea frente al sondaje vesical.

Respecto a procedimientos

[[] Deseo ser informada en todo momento, en lenguaje comprensible, de los procedimientos que se realizaran durante el
trabajo de parto.

[] Me gustaria limitar las exploraciones vaginales a las minimas imprescindibles.

[T] No se practicara la rotura de la bolsa amnidtica de rutina (sélo en aquellas situaciones en las que beneficie
claramente el progreso del parto o en las que se precise un acceso directo al feto para valorar su bienestar).

[[] Solo se administrara oxitocina intravenosa en caso de necesidad.

[[] Me gustaria evitar la induccién del parto a menos que sea imprescindible por indicacion médica.



Respecto al alivio del dolor

[[] Deseo analgesia epidural en cuanto la solicite y sea posible (si esta indicada, se relnen las condiciones y no existen
contraindicaciones para ello).

[T] De entrada no deseo epidural, prefiero métodos alternativos de control del dolor (masaje, respiraciones...), pero no
descarto el uso de anestesia epidural y solicitarla.

[[] Prefiero métodos alternativos para aliviar el dolor (Oxido nitroso durante el expulsivo, medidas fisicas como calor/
frio con la ayuda del acompanante, material de apoyo como pelotas o cojines, anestésico local si hay que suturar
desgarros...).

[T Por favor, no me ofrezcan ninglin método de anestesia a menos que lo pida.

[] En caso de cesérea vy si las condiciones médicas lo permiten, prefiero estar consciente y evitar la anestesia general.

Respecto al periodo de expulsivo
[[] Cuando esté en dilatacion completa, empezar a pujar cuando tenga ganas .
Deseo que me indiquen cuando tengo que empezar los pujos.

Que mi pareja me ayude y me acompafe todo el tiempo, excepto que por las condiciones médicas sea necesario
(partos instrumentales, cesareas, ... )

No hacer episiotomia excepto que sea imprescindible.
Quiero utilizar un espejo para ver el nacimiento del bebé.

Que se permita a mi acompafante, siempre que sea posible, cortar el corddn umbilical con las medidas de asepsia
necesarias.

Que se corte el corddn umbilical cuando deje de latir, si es posible.
Que pongan al bebé sobre mi piel inmediatamente.
Que los primeros cuidados del bebé, siempre que la situacion lo permita, se realicen sobre mi.

Podré elegir la posicion que desee durante el expulsivo, siempre que se respeten los principios de control de
bienestar fetal. D Quiero tocar si es posible, la cabeza del bebé cuando salga.

O OO0O0O0O OO0 OO0

Quiero poder sacar al bebé con mis manos en la medida de lo posible.

Después del parto

[] Deseo donar la sangre de corddn a un banco publico.
[[] Deseo donar la sangre de cordén a un banco privado.
[] No deseo donar sangre de cordén.

[[] Me gustaria ser dada de alta junto con mi recién nacido tan pronto como sea posible.

Respecto al recién nacido

[T] Deseo que se favorezca el contacto piel con piel inmediatamente tras el parto, siempre que mi estado y el de mi hijo
lo permitan

[7] No deseo establecer contacto inmediato piel con piel.

[T] No deseo que se aspiren secreciones respiratorias ni se introduzcan sondas nasales o rectales si no es estrictamente
necesario. D Deseo que se identifiqgue a mi hijo en mi presencia, sin prisas y durante el contacto piel con piel.

O La atencidn inicial del recién nacido se hara, siempre que sea posible, en la propia sala de partos y en presencia de
los padres.

[] Deseo tener a mi hijo conmigo durante toda la estancia en el hospital, siempre que mi estado de salud y el de mi hijo
lo permitan.

[[] Deseo que a mi hijo se le administre pomada antibidtica ocular como prevencién de la infeccidn ocular que se puede
producir por contacto con gérmenes del canal de parto.

[] Deseo que a mi hijo se le administre vitamina K intramuscular como prevencion de la enfermedad hemorragica del
Recién nacido, en una Unica dosis.

Respecto a la lactancia

[[] Deseo iniciar la lactancia materna tan pronto como sea posible.

[[] Deseo que me asesoren y me ayuden para conseguir una lactancia materna exitosa.

[l Deseo que no se le de a mi hijo ninguin suplemento con leche humanizada si no es estrictamente necesario.

[[] Deseo lactancia artificial.

*La responsabilidad y la toma de decisiones asistenciales a partir del ingreso, corresponden Unica y exclusivamente a los profesionales de este centro. Ningtin otro

profesional, aunque haya intervenido en la atencion de la embarazada, tendra capacidad de decisién. **En cualquier momento, si se presenta alguna desviacién de la
normalidad, el equipo que atiende el parto podra, tras informar a la gestante, aplicar el tratamiento que considere necesario.

FECHA'Y FIRMA
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