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Mi plan de nacimiento

El equipo de profesionales del ASSIR Dreta y

del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de-
seamos que tu parto sea una experiencia
especial e inolvidable y trabajamos juntos
para poder ofrecértelo.

El “Plan de nacimiento” es un documento
donde se recogen tus preferencias, deseos
y expectativas sobre el proceso del parto, el
puerperio precoz y los cuidados de tu bebé.
Como profesionales de la salud, nos servird
de guia para conocer lo que esperas de no-
sotros y nos ayudard a ofrecerte una aten-
cioén integral y personalizada.

La elaboracién de este documento es un
proceso dindmico que ayudard a reflexio-
nar sobre diferentes aspectos del parto

para que se adapten mejor a tus valores,

preferencias y circunstancias concretas.
Tanto las profesionales del ASSIR como las
del Hospital te pueden asesorar en su con-
feccion y discusion, lo que favorecerd la
toma de decisiones compartidas.

Puesto que es un documento dindmico,
puedes cambiar de opinidn en todo mo-
mento segln tus circunstancias y vivencias,
tanto antes como el mismo dia del parto.

La atencién que te ofreceremos sigue las
pautas recomendadas por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), que sugieren

una calidad de atencién basada en la au-
tonomia de la mujer y en su fisiologia, con
el minimo grado de medicalizacion posible.
También nos basamos en el Protocolo para
la Asistencia Natural al Parto Normal de la
Generalitat de Catalunya (www.gencat.
cat/salut) y en las Guias de Practica Clinica
sobre Atencién al Parto Normal del Sistema
Nacional de Salud.

Es importante tener una idea del parto de-
seado, aunque cada nacimiento es dife-
rente. A veces se dan circunstancias que
pueden implicar variaciones en tu plan. En
caso de producirse una desviacién de la
normalidad, las profesionales te informa-
ran de la situacion para favorecer la toma
de decisiones conjuntas y poder aplicar las
medidas necesarias.

Nuestro objetivo con este documento es do-
ble: en primer lugar que como familia pen-
séis en vuestro proceso de parto y como os
gustaria ser atendidos segun la informacion
sobre la asistencia al nacimiento que apare-
ce en este documento. Y, en segundo lugar,
que seda una herramienta de comunicacion
entre las profesionales y la familia. En este
sentido, es importante que, si no lo habéis
entregado antes, al llegar a la sala de partos
comentéis y entreguéis el Plan de nacimien-
to a vuestra comadrona de referencia.
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Atencion general durante el parto y el nacimiento

El parto es un proceso fisiolégico y la mayoria de
nacimientos se desarrollan de forma normal, por
lo que GUnicamente se interviene en las situacio-
nes en las que es necesario o que se desvian de
la normalidad.

Tanto si es un parto estrictamente normal o fi-
siolégico, como si es un parto con otras carac-
teristicas, como equipo obstétrico os acompa-
fiaremos a tiy a tu bebé durante todo el proceso.

Como profesionales, evitamos intervenciones
innecesarias que no os aporten beneficios y se-
guimos las recomendaciones de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, de diferentes guias de
practica clinica y de protocolos sobre atencién
al parto basadas en la evidencia cientifica.

Durante el parto, las profesionales te ofrecere-
mos la informacién disponible basada en esta
evidencia para poder tomar contigo decisiones
compartidas, las que mejor se adapten a tus de-
seos y circunstancias.

De acuerdo con las buenas prdcticas en la aten-
cién al parto, no practicamos de forma rutinaria:

Profesionales del equipo

Para que el parto se produzca espontdnea-
mente se requiere un entorno confortable,
intimo y de confianza, por lo que haremos
lo posible para que durante el trabajo de
parto y en el momento del nacimiento es-
tén presentes el menor nUmero posible de
profesionales.

Procuraremos que la evolucién de tu pro-
ceso sea valorada por el mismo equipo de
comadrona y obstetra a fin de favorecer
una relacién de confianza mutua entre to-
das las personas que participan en tu parto.

Ruptura artificial de la bolsa de las aguas.

Administracion de oxitocina (farmaco que
estimula el parto) durante la dilatacion.

Episiotomia (incision en la piel y la pared de la
vagina).

Las profesionales tenemos como objetivo acom-
pafarte en el proceso y velar por tu bienestar y
el de tu bebé.

Como el parto es un proceso fisiolégico, solo se
interviene en las situaciones en las que aparecen
complicaciones. Antes de cualquier intervencion,
os informaremos a tiy a tu acompanante y pedi-
remos vuestro consentimiento, favoreciendo que
ambos, con el asesoramiento profesional ade-
cuado, participéis en la toma de decisiones de
acuerdo con vuestras necesidades, preferencias
y creencias. Tanto en los partos vaginales como
en las cesdreas se promueve la presencia de tu
acompanante en todo momento si lo deseas y
siempre que sea posible.

Al ser un Hospital docente es posible que
durante el proceso estén presentes pro-
fesionales en formacion. Tienes derecho a
conocer la posible presencia de estudiantes
de ciencias de la salud (Enfermeria o Medi-
cina), ya sea de pre o posgrado, y puedes
aceptar o no esta presencia.

Tienes derecho a conocer la posible pre-
sencia de profesionales no directamente
relacionados con el acto asistencial (inves-
tigadoras, estudiantes u otras profesiona-
les) y puedes aceptar o no dicha presencia.
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Espacio fisico y medidas de confort durante el trabajo

de parto y el nacimiento

La sala de partos consta de cinco salas de
dilatacion y tres de partos. Todas son indivi-
duales y cuentan con una cama articulada,
una silla reclinable, un taburete, bafo y ac-
ceso a ducha siempre que sea posible. Son
salas con iluminacidn de baja intensidad y
acogedoras para que td y tu acompanante
os sintdis en un espacio confortable.

En las salas de dilatacion es donde ingresa-
rés y donde permaneceréis hasta la dilata-
ciébn completa (justo antes del nacimiento).

Si el parto evoluciona con normalidad se
atenderdn el nacimiento y el puerperio in-
mediato en este mismo espacio. En caso de
tener que practicar una cesdreaq, el quirdfa-

Acompaniamiento durante
el parto y el nacimiento

El apoyo continuo durante el parto se ha relacio-
nado con una mayor satisfaccién con el proce-
so. El acompafamiento, tener apoyo de alguien
en quien confias y que te sea familiar (pareja,
madre, amigo/a..) durante el parto, te puede
ayudar a reducir la ansiedad, el miedo y la ne-
cesidad de hacer uso de tratamientos farmaco-
I6gicos para aliviar el dolor.

Para favorecer el ambiente de recogimiento y
tranquilidad que el nacimiento necesita y res-
petar vuestra intimidad y la de las demds per-
sonas que se encuentran en la misma situacion,
y dado el limitado espacio fisico disponible en
la sala de partos, durante el parto solo se puede
haber un acompanante.

no se encuentra ubicado en el mismo blo-
que obstétrico. Nuestro centro cuenta con
protocolo de piel con piel y separacién cero
intracesdrea y el acomparfante podré estar
presente. Solo en algunas situaciones, como
en caso de cesdrea urgente o emergente
o de requerir anestesia general, la persona
que te acompafa tendrd que esperar fuera.

Te ofreceremos material de apoyo como
pelotas de parto, jergones, sillas de parto,
calor local, espejo, ducha.. compatibilizdn-
dolos con las actividades de atencién por
parte de las profesionales. Ademds, puedes
traer tu ropa si te resulta mds cémoda, tu
musica preferida, aromaterapia o cualquier
elemento que te haga sentir relajada.




El periodo de dilatacion

Cuando se produzca el parto se procederd al in-
greso en la sala de partos. El periodo de dilata-
cion es el proceso del parto en el que el cuello
del Utero se dilata hasta 10 cm y es la etapa an-
terior al nacimiento.

Si tu embarazo se ha calificado de bajo riesgo y
en el momento del parto la auscultacion fetal es
normal y deseas un parto natural (sin aneste-
sia epidurol), la colocaciéon de la via endovenosa
puede ser opcional.

Si en el transcurso del parto aparecen compli-
caciones y/o se requiere la administracién de un
farmaco, te informaremos adecuadamente y te
recomendaremos la colocacién de la via endo-
venosa. En caso de que tu embarazo sea de alto
riesgo o desees anestesia epidural la via serd
necesaria.

Durante el proceso de dilatacién puedes comer
y beber con normalidad, pero te recomendamos
que realices comidas ligeras para favorecer su
digestion. En caso de que solicites anestesia
epidural podrds seguir bebiendo liquidos claros
(agua, bebidas isoténicas y zumos sin pulpa).

Para valorar la evolucién de tu parto y
poder tomar decisiones clinicas en caso
necesario, las profesionales (comadrona/
obstetra) realizan una exploracién me-
diante un tacto vaginal. Antes del tacto
vaginal, la profesional que realice la va-
loracién te pedird consentimiento verbal.

Los tactos vaginales se limitarén a los mi-
nimos posibles.

Plan de nacimiento - Hospital de la Santa Creu i Sant Pau | 7

Para controlar el bienestar de tu bebé se auscul-
ta el latido de su corazén durante todo el pro-
ceso. Esto se efectla mediante un monitor de
registro cardiotocogrdéfico de forma intermitente
o continuag, dependiendo del momento del parto
y del criterio compartido con la profesional que
evalle el bienestar fetal.

El registro cardiotocogréfico de forma intermi-
tente consiste en un control del latido fetal y de
las contracciones durante un minimo de 20 mi-
nutos cada hora. Se puede realizar durante todo
el proceso de dilatacién. Si este control del lati-
do no es satisfactorio, puede ser necesario ini-
ciar una monitorizacién continua (consiste en un
control del latido fetal y de las contracciones du-
rante toda la dilatacién y el periodo expulsivo).

La monitorizacién continua también puede ser
necesaria si se ha detectado algun riesgo du-
rante el embarazo, si se administran fGrmacos
como oxitocina o si se practica anestesia epidu-
ral, porque requerirdn un control mdas exhaustivo
del bebé durante el trabajo de parto.

Para la monitorizacion, tienes la opcidn de so-
licitar un aparato inaldmbrico para facilitar tu
movilidad.

El movimiento durante el parto se considera fun-
damental para favorecer la dilatacién. Por lo tan-
to, siempre que sea posible te recomendaremos
posiciones verticales que mejoran el efecto de la
gravedad en tu cuerpo, movimientos con la pe-
lota y aquellas posturas que en el momento del
parto favorezcan el proceso como, por ejemplo,
la cuadrupedia o ponerte en cuclillas, entre otras.

Para aliviar el dolor del parto tienes diferentes
opciones a tu alcance: tratamientos no farma-
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colégicos, tratamientos farmacoldgicos o la
combinacidén de ambos. Con este objetivo, la
comadrona te dard& apoyo activo con técnicas
de relajacién y medidas no farmacolégicas ya
mencionadas antes.

En el dmbito farmacoldgico, disponemos de
oxido nitroso, que es un analgésico inhalado. Lo

El momento del nacimiento

El momento del nacimiento del bebé se deno-
mina también periodo expulsivo del parto. La
mayoria de partos son vaginales y tan solo en
algunos casos hay que realizar una cesdrea.

Parto vaginal eutécico: es el que no requiere
intervenciéon instrumental. Es el mds frecuente.

Parto vaginal instrumental: es el que requie-
re el uso de instrumentos (ventosas, espatu-
las o férceps).

Parto por cesdrea: el nacimiento se produce
mediante una intervencién quirdrgica con-
sistente en una incisiéon en la pared abdo-
minal y otra en la pared uterina de la madre
para extraer al bebé.

En el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau reali-
zamos un protocolo especifico de analgesia epi-
dural durante el trabajo de parto, recientemente
elaborado por el Servicio de Anestesiologia del
centro. Esta analgesia permite adoptar multiples
posiciones durante el nacimiento, puesto que se
aleja del bloqueo motor (imposibilidad de mo-
ver las piernas) de las antiguas peridurales y, al
mismo tiempo, trata el dolor de forma efectiva.

Encontrar la posicién mds adecuada para ti me-
jorard tu comodidad durante el parto y favore-
cerd los pujos. Puedes probar diferentes posi-
ciones (de pie, en silla de partos, de rodillas, en
cuclillas, a gatas, de lado o boca arriba) para
encontrar la que creas que es mejor para ti.

Si eliges un parto natural, la libertad de movi-
mientos es completa teniendo siempre presen-

puedes pedir en cualquier momento y es rela-
tivamente facil de utilizar. Es efectivo en menos
de un minuto, no tiene efecto sobre el bebé y
no interfiere en la fisiologia del parto.

También disponemos de la opcién de la anal-
gesia epidural a baja dosis, que te permite
mantener la movilidad.

tes las medidas de seguridad para ti y para el
bebé. En este caso, la sensacién de empujar se
produce de forma esponténea.

Si eliges un parto con analgesia epidural a baja
dosis, sentirds la presion que te facilitard poder
empuijar. Si no es asi, el personal que atienda el
parto te guiard en ese momento.

Para minimizar la posibilidad de lesiones peri-
neales, la comadrona/obstetra te ofrecerd la
aplicacién de calor local en esta zona.

No realizamos episiotomia de manera rutinaria.
Y en el supuesto de que la tengamos que practi-
car porque se prevé un desgarro importante, se-
ras informada y se te solicitard consentimiento
verbal. En nuestro centro tenemos una tasa de
episiotomia del 14,5%.

En el supuesto de que el periodo expulsivo no se
produzca de manera natural después de 4 horas
en dilatacién completa (o de 3 horas en caso de
mujeres con partos vaginales previos) o bien se
produzca una pérdida del bienestar fetal en esta
fase del parto, se indicard un acortamiento del
periodo expulsivo. En este momento, el equipo te
explicard la necesidad de aplicar un instrumen-
to (vacuum, férceps o espdtulas) y el riesgo/
beneficio y te dard, siempre que sea posible, un
consentimiento para firmar. En nuestro centro, la
necesidad de aplicacion de instrumentos se ha
reducido al 11,5% de los partos.



Pinzamiento del cordon
umbilical

Siguiendo las recomendacio-
nes de las guias de prdctica
clinica del Ministerio de Sani-
dad, asi como las recomen-
daciones de la Sociedad Es-
parnola de Neonatologia, una
vez haya nacido el bebég, y si
no hay alteraciones, espera-
remos para pinzar y cortar
el cordén de forma tardia. El
tiempo de esperaq, superior a
dos minutos o bien hasta que
el corddn deje de latir, incre-
menta el volumen de sangre
que recibe el bebé, puede
prevenir la anemia fisiolégica
del neonato y aumenta sus
reservas de hierro. Por otra
parte, puede aumentar los
niveles de hemoglobina y dar
lugar a mas hiperbilirrubine-
mia (proceso que puede re-
querir fototerapia y alargar el
ingreso del bebé).

Una vez haya nacido tu bebé,
te lo pondremos encima di-
rectamente para iniciar pre-
cozmente el contacto piel
con piel y, sino se produce ningdn contratiempo,
esperaremos a pinzar y cortar el corddn si asi lo
deseas.

En caso de que quieras hacer donacion de san-
gre del corddn umbilical, después del nacimien-
to esperamos entre 30 segundos y un minuto
antes de pinzar el corddn umbilical y proceder
a la recogida de la sangre. Esta técnica se rea-
liza con el bebé en contacto piel con piel con la
madre.

Salida de la placenta o alumbramiento

El alumbramiento esponténeo (sin medicacion)
estd relacionado con un aumento de la hemo-
rragia posparto. Te recomendamos el alumbra-
miento dirigido de la placenta mediante la ad-
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ministracién de oxitocina por via endovenosa o
intramuscular (en el supuesto de que no lleves vig,
te la administraréin con una inyeccién en el muslo
o en el glateo) porque facilita la salida de la pla-
centa y reduce el riesgo de hemorragia posparto.

Si deseas llevarte la placenta a tu domicilio,
tendrds que firmar un consentimiento informa-
do después del parto y deberds traer contigo
un receptal/contenedor para transportarla. T4
y quien te acompane tendréis que prever traer
placas/bolsas de frio para su preservacion.

¢COmo serd el parto en caso de cesdarea?

Ofrecemos la posibilidad de la “Cesarea Profa-
milia”, una cesdrea que favorece tu participa-
cién y la de quien te acompana.
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En este tipo de cesdreas realizamos toda una
serie de acciones para que os resulte mas facil
vivir la intervencién quirdrgica:

- Acompanamiento por la comadrona en todo
momento. Ella serd tu vinculo con el personal
quirdrgico.

< Se practica un tipo de anestesia epidural que
podemos dejar 30 horas después del parto y
que permite que no tengas dolor en las horas
posteriores para que puedas estar pendiente
de tu hijo/ay favorecer el vinculo y la lactancia
materna.

- En el momento del nacimiento, y siempre que
las circunstancias lo hagan posible, se bajard el
telén para que td y tu acompanante poddis ver
el nacimiento de vuestro hijo/a y te lo pondre-
mos directamente en el pecho sin cortar el cor-
doén umbilical para permitir el clampaje tardio
de corddén durante un minuto como minimo.

- Evitamos el uso de sujeciones en los brazos y el
pecho en el momento de la cesdrea para que
puedas coger ti misma al bebé e iniciar el piel
con piel inmediatamente.

En caso de que no puedas o no desees realizar
el piel con piel, este puede ser iniciado por tu
acompafiante.

Una vez finalizada la intervencion, volveréis a la
sala de partos para la recuperacion posquirdr-
gica y el control del posparto inmediato, favore-
ciendo en todo momento la separaciéon cero de
toda la familia.

En caso de que haya sido necesario administrar
anestesia general (<5% de los casos de cesd-
rea), el posquirdrgico inmediato se efectua en la
sala de reanimacién. En este caso, el bebé que-
dard piel con piel con tu acompafante si asi lo
desedis.




éQué pasa después del parto?

Tenemos especial cuidado en favorecer el con-
tacto piel con piel y recomendamos mantenerlo
como minimo durante las primeras 6 horas de
vida porque facilita la adaptaciéon del bebé y dis-
minuye el estrés y el llanto. Otro importante be-
neficio del piel con piel es que favorece la lactan-
ciay el vinculo.

Nuestra filosofia es la separacién cero, por lo que
evitamos separaros por cualquier acciébn que
pueda esperar.

La vitamina K se puede administrar al bebé por
via intramuscular en una dosis Gnica (en el mus-
lo), ya que ofrece mejores resultados clinicos y
asegura que la recibe en su totalidad. En caso de
que no desees esta via de administracién, tam-
bién se puede administrar por via oral, aunque
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se desaconseja por el riesgo de que no la reciba
adecuadamente.

Lactancia

La decisién sobre cémo alimentar al bebé es
tuya. Te informaremos de las ventajas e incon-
venientes de las diferentes opciones y recibirds
nuestro apoyo en todos los casos.

Ofrecemos apoyo a la lactancia natural y por
norma no le daremos ningdn otro alimento a tu
bebé, salvo que sea estrictamente necesario y
siempre con tu consentimiento previo.

En la planta de puerperio, todas las profesionales
tienen conocimientos y experiencia para ayu-
darte en este proceso.



12 | Plan de nacimiento - Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Estancia en el Hospital

Durante la estancia en el Hospital promovemos
la separacién cero de las familias y favorecemos
que os sintdis comodos. Con este objetivo segui-
mMos una serie de acciones en la sala:

- El personal sanitario evita interrupciones in-
necesarias, estableciendo las visitas en mo-
mentos que respeten vuestro descanso.

< No os separamos nunca de vuestro bebé. To-
dos los cuidados y revisiones se realizan en la
misma habitacion.

- Disponemos de cocamas para tener al bebé
lo mds cerca posible, especialmente indica-
das en caso de cesdrea para que estéis mads
cébmodos.

Os pedimos ayuda para que durante vuestra es-
tancia mantengdis un ambiente tranquilo en la
habitacion, sin televisién, aparatos electronicos
ni ruidos, en un tiempo y un espacio dedicados
a establecer el vinculo familiar. Fuera del periodo
COVID, os rogamos minimizar las visitas.

Pensamos que, a pesar de nuestros esfuerzos, el
Hospital no es nunca igual que vuestra casa, por
lo que promovemos el alta precoz. La hospitali-
zacion dura 12-24 horas en los partos vaginales
y 48 horas en caso de nacimiento por cesdrea.

Si el alta se produce en menos de 48 horas, re-
cibirds una llamada de la comadrona de tu AS-
SIR de zona que gestionard el seguimiento del
posparto a domicilio. Valorard tu bienestar y el
del bebé, la lactancia y realizard las pruebas del
talén (prueba de cribado neonatal que tiene por
objeto diagnosticar enfermedades minoritarias
de forma precoz).

Si el alta se produce al cabo de 48 horas, ésta y
otras pruebas de cribado se realizardn antes de
la salida del Hospital. En este caso recibirds la lla-
mada de la comadrona del ASSIR para concretar
la primera visita posparto.




MI PLAN DE NACIMIENTO

En este “Plan de nacimiento” se recogen tus preferencias y opciones. Como profesionales
de la salud, nos servird de guia para conocer cOmo quieres que sea tu parto, el recibi-
miento de tu bebé y lo que esperas de nosotros. Saberlo nos ayudard a ofrecerte una
atencion integral y personalizada. La elaboracion de este documento es un proceso di-
ndmico. Tanto las profesionales del ASSIR como las del Hospital estamos a tu disposicion
para informarte acerca de cuanto sea necesario y asesorarte sobre las distintas opcio-
nes para que puedas tomar decisiones informadas.

A continuacién encontrards diferentes apartados donde hacer constar tus preferencias. No
es necesario que rellenes todos los apartados si deseas tomar algunas decisiones el mismo
dia del parto. Tampoco tienes que limitarte a las opciones que encontrards en el documen-
to, utiliza el espacio “Otras necesidades” para indicarnos tus preferencias o propuestas.

Tienes derecho a cambiar de opinidn sobre lo que decidas en este documento, tanto an-
tes como el mismo dia del parto. Si cambian las circunstancias en cualquier momento, las
profesionales te ofreceremos informacion y apoyo en la toma de decisiones compartidas.

Relacionadas con elfla acompaiante

Me gustaria que me acompafiara y pudiera estar
conmigo durante todo el proceso del parto y nacimiento de mi bebé.

No tendré/no deseo acompanante.
Quiero que el/la acompanante esté siempre conmigo excepto en caso de

Todavia no he decidido si tendré acomparante, lo decidiré el dia del parto.

Profesionales
No tengo preferencias al respecto.

No deseo que los estudiantes de ciencias de la salud (Enfermeria o Medicina), ya sean
de pre o posgrado, participen en mi atencion.



Relacionadas con el espacio fisico y medidas de confort
Me gustaria disponer de iluminacién de baja intensidad durante la dilatacion y el parto.

Me gustaria poder disponer de pelotas de parto, jergones, calor local.

Me gustaria usar material de confort propio
Me gustaria poder escuchar musica (la aportaré yo).
Preferiria usar la bata del Hospital.

Preferiria usar mi ropa.

Relacionadas con los procedimientos

Me gustaria que el control fuera intermitente, pero entiendo que en caso necesario
pasaremos a control continuo.

Me gustaria que el control fuera continuo.
Me gustaria monitorizacién con el aparato inalédmbrico.

No tengo preferencias.

Me gustaria un parto natural (sin intervencién).

Me gustaria hacer uso de medidas de analgesia no farmacolbgica, siguiendo las re-
comendaciones de la comadrona que atienda mi parto:

[] Aplicacién de calor local.
[J Ducha con agua caliente.
[ ] Masajes a nivel lumbosacro.

[] Me gustaria poder traer material propio para aliviar el dolor como

Me gustaria que mi acompanante participara activamente en las técnicas no farma-
colégicas de alivio del dolor.

Me gustaria hacer uso del 6xido nitroso.

Me gustaria que se me administrara analgesia epidural de baja dosis durante el tra-
bajo de parto.



Relacionadas con el momento del nacimiento y el alumbramiento

Si las condiciones del parto lo permiten, me gustaria adoptar una posicién concreta
durante el periodo expulsivo

Quiero parir en la posicidn que sea mds comoda para mi. La posicion en la que en
principio quiero parir es

Decidiré la posicidén en el momento del parto, de acuerdo con mi confort.

Quiero usar el espejo para ver nacer a mi hijo/a.

Me gustaria que se realizara un pinzamiento tardio del cordén umbilical.

Me gustaria hacer donacion de sangre de corddn umbilical al banco de sangre publico.
Me gustaria que, a ser posible, mi acompanante o yo cortemos el cordén umbilical.
Prefiero un alumbramiento dirigido con la administracién de oxitocina.

Prefiero un alumbramiento espontdneo, sin fdrmacos.

Después de la salida de la placenta, deseo poder llevadrmela a mi domicilio.

En caso de cesdrea: “Cesdarea Profamilia”.

Quiero elegir como y cudndo empujar segin lo que sea mdas comodo para mi el dia
del parto.

En caso necesario, quiero que la comadrona me ayude a conocer como y cudndo
tengo que empuijar.

Preferencias para después del parto y los cuidados de mi bebé
Me gustaria establecer el contacto piel con piel inmediatamente o lo antes posible.

Me gustaria que en caso de no poder realizar yo el contacto piel con piel, se le ofrezca
a:

Estoy de acuerdo en que se aplique la pomada oftdimica a mi bebé.

No deseo que se aplique la pomada oftdlmica a mi bebé.



Estoy de acuerdo en que se le administre la vitamina K:
[J Por via intramuscular
[J Por via oral

No deseo que se le administre la vitamina K.

Relacionadas con la lactancia
Me gustaria dar el pecho.
En el supuesto de que sea necesario un suplemento de leche de formula, me gustaria utilizar:
[] Técnica dedo-jeringa.
[] Biberon.
Me gustaria realizar lactancia de férmula.
Me gustaria tener informacién sobre la donacién de leche.

No quiero que se ofrezca ningln tipo de alimento al bebé sin consultarme antes.

Otras necesidades

Las expectativas y necesidades en torno a la atencién durante el parto y el nacimiento
dependen también de las caracteristicas individuales de cada persona y de su cultura
de origen. Si tienes una necesidad o requerimiento especifico se lo puedes comentar a
los profesionales del equipo obstétrico.

¢Hay alguna necesidad que no quede cubierta en este plan de nacimiento y que querrias
comentar con el equipo?




Yo, conDNI _— ylapersonaque me
acompafnard conocemos el contenido de este documento y
hemos elegido nuestras preferencias para que se puedan cumplir en lo posible.

En cualquier caso, nos reservamos el derecho a cambiar total o parcialmente nuestras
decisiones en cualquier momento del proceso. En caso de producirse una desviacion de
la normalidad, las profesionales nos informarén de la situacién para favorecer la toma
de decisiones conjunta a fin de poder aplicar las medidas necesarias.

EnBarcelong,a__de __ de20__

Firma de la profesional que entrega el Plan de nacimiento:

Fecha:

Firma de la profesional que recoge el Plan de nacimiento:

Fecha:
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