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PROTOCOLO CONTACTO PRECOZ

Definicion:

Es el contacto piel con piel, entre el bebé y su madre después del nacimiento.

Las dos primeras horas después del nacimiento, el recién nacido estd en
“alerta tranquila”. Es el llamado periodo sensitivo, provocado por la descarga
de noradrenalina durante el parto. Estos elevados niveles de noradrenalina
facilitan el reconocimiento temprano del olor materno, factor importante para
el establecimiento del vinculo afectivo y la adaptacion al ambiente postnatal.

Objetivos:

- Facilitar contacto piel con piel madre-hijo.
- Iniciar la lactancia materna en el postparto inmediato.
- Desarrollar vinculo afectivo (madre-hijo).

PROCEDIMIENTOS:
Actuacion durante el parto:

- Preguntar el tipo de alimentacion que desea dar a su hijo.

- Averiguar si conoce las ventajas de la lactancia materna.

- Detectar y aclarar ideas erréneas de los padres sobre la calidad y cantidad
de la leche, forma y tamano del pecho.

- Preguntar si existe alguna patologia materna en la que la lactancia materna
requiera cuidados especiales.

- Averiguar si toma alguna medicaciéon que pueda interferir con la lactancia
materna.

- Explicar la importancia de iniciar la lactancia materna de forma precoz en
la primera media hora tras el parto.

Contacto precoz:

- Informar previamente a la madre sobre las ventajas del contacto piel con
piel entre ella y su bebé.

- Inmediatamente después del nacimiento, la matrona lo pondrd sobre su
madre, pinzara el cordén umbilical y lo cortara.

- El bebé se colocara sobre el térax-abdomen materno en posicion de rana
(decibito prono) con la cabeza sobre el surco intermamario y girada hacia
un lado.

- Se secara al nifio con una toalla precalentada, pudiéndose colocar un
gorrito en su cabeza. La colocacion de un panal es opcional..
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Durante todo este procedimiento, se ird recogiendo informaciéon para
adjudicar el Apgar correspondiente.

Se mantendra una correcta observacion visual tanto de la madre como del
nino.

Se debe permitir que el recién nacido se agarre espontaneamente al pecho
y ayudarlo sélo cuando haya puesto en marcha los reflejos de bisqueda.

Se puede proceder a la identificacién del bebé estando en contacto piel con
piel sobre su madre.

Se puede proceder a controlar la temperatura del recién nacido cada cierto
tiempo en dicha posicion.

Se deben dejar las otras practicas (profilaxis ocular, vitamina K,
somatometria, etc...) hasta que el contacto precoz haya finalizado. Pero
siempre intentando realizar todos los procedimientos en presencia de los
padres. No son necesarias las aspiraciones ni la comprobacion inmediata de
la permeabilidad de las coanas, esofago y ano.

Procurar intervenir lo menos posible, valorar la postura correcta de ambos,
dando recomendaciones breves y sencillas sobre los signos que se deben
valorar para identificar que el nifio estd mamando bien.

En cesdreas y partos instrumentales en quiréfano, iniciar el contacto precoz
lo antes posible.

Bibliografia:

La Lactancia Materna. Ruth A. Lawrence. de. Mosbhy.

Manual de Lactancia Materna “De la teoria a la practica”. Asociacion
Espaiiola de Pediatria. de. Panamericana.

Manual Practico de Lactancia materna. Carlos Gonzalez. A.C.PA.M.

UNIDAD DE PARITORIO HSPA
Caceres, Octubre 2009.




ASISTENCIA AL RECIEN NACIDO NORMAL EN LAS
DOS HORAS DESPUES DEL PARTO

1-DEFINICION:

Son los cuidados que requiere todo recién nacido a los pocos minutos del
nacimiento hasta su traslado, junto a la madre, a la Unidad de Tocologia

2- OBJETIVOS:

= Aplicar cuidados profilacticos y de control
* Higiene y somatometria

* Iniciar lactancia materna

* Fomentar relacion de los padres con su hijo

3- MATERIAL NECESARIO

* Lavabo y armario de ropa

= Vitrina con material fungible y medicacion( Sondas de aspiracién n®
6 y 8,suero fisiologico para lavados, jeringas de 1 cc.,Vitamina K,
Gasas, Colirios, Algodén, etc)

= Tallimetro o cinta métrica no metalica

= Cuna de transporte

= Aspirador

4- ACTUACION PROFESIONAL

Una vez que el nifio ha nacido, procuraremos retardar el pinzamiento
del cordon hasta que deje de latir, siempre que las condiciones del nifio
lo permitan y permitiremos el contacto con la madre piel con piel , se
aplicaran los cuidados, valoracion e identificacion segiin protocolo
existente de atencién al recién nacido , procederemos con :

Medidas Antropométricas

1. Perimetro craneal : 33-35 ¢cm
2. Talla : Nifios—50-52cm / Nifas_- 48-50 cm




3. Peso: 2500- 3500 gr.( pierden en los primeros dias de vida de 180
a 300 gr.( un 5 0 10% del peso total al nacimiento, por falta de
hormonas, retencion de liquidos ,heces.. orina..)

onstantes vitales

Frecuencia cardiaca: 120-150 L/minuto es irregular aunque luego se
estabiliza en 120/ 130 minuto

Frecuencia Respiratoria: 30-45 rpm irregulares en profundidad,
frecuencia y ritmo.

Temperatura al nacer 35,5° C después estabilizacion 36, 8°-37 °C
Higiene
Si no esta muy sucio, lo dejaremos con la madre , aunque se debe retirar la
sangre que presenta en la cabeza o en resto del cuerpo.
Profilaxis Ocular:

Una gota de colirio cloranfenicol en cada ojo para prevenir la oftalmia
neonatorum (conjuntivitis gonocoeica)

Profilaxis Hemorragica :
Se administrara vitamina K por via intramuscular, en la cara anterior o

lateral del muslo.Actualmente se administra | Mg.(0,1 ml) de vitamina
K(ANOTAR MIEMBRO EN EL QUE SE HA ADMINISTRADO)

Profilaxis de Cordon
Con Clorhexidrina al 0,05% o Alcohol al 70%

Fomento de vinculo afectivo

Procuraremos la cohabitacién madre-hijo
* Fomentando el inicio precoz de la lactancia




* Educando a la madre en la posicién adecuada del pezon y arcola

5-REGISTROS DE ENFERMERIA

En la hoja de Atencidn al R.N. anotaremos, ademas de todos los datos
del parto, las observaciones y cuidados aplicados:

* Primeras deposiciones

* Si presenta secreciones y aspecto de las mismas
Anotar la hora de subida y firma de la Matrona y Auxiliar que realiza
los cuidados

—CASOS EXCEPCIONALES:

* En las intervenciones por cesdrea el recién nacido sera trasladado
a Neonatos

* En caso de ser portadora la madre de hepatitis B sera reflejado en
la historia para aplicar gammaglobulina

* Cuando la madre tiene Str. Agalactiae + y no se ha puesto
profilaxis antibiética consultar con el Neonatélogo

BIBLIOGRAFIA
* E. Casado Frias :Tratado de Pediatria tomo I .M.X.C 1996
* Carlos Gonzilez: Manual Practico de Lactancia Materna
* ACPAM Barcelona 2004
* Asociacién Espanola de Matronas pagina web

htp/www.matronas.org,es

* Asociacion Espaiiola de Pediatria pagina web
htp/www.aeped.org

* Iniciativa hospital Amigo de los Nifios Pagina web
htp/www.ihan.org.es

* Biblioteca Crochane plus( estudios con evidencia cientifica):

*  Gomez Papi 1998: Método canguro en sala de partos en
recién nacidos a termino.Anales espaiioles de pediatria




= Varendi 1994,1997, 1998:Natural odor preferences of
newto infants change over time

= A comparaison of skin-to skin contact and radiar
heatears in promoting neonatal

M?* Concepcion Calle Porras- Matrona
Mercedes Martinez Sabin-Supervisora partos




PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

DEFINICION:

Se considera PARTO PRETERMINO a la aparicion, en gestantes de
menos de 37 semanas, de contracciones uterinas cada 10 minutos con nulas
0 escasas modificaciones cervicales y con rotura o no de membranas.

OBJETIVOS:

Conseguir la ausencia de contracciones uterinas en la gestante de
riesgo.

RESULTADO:
1. Inhibir el inicio del parto.
2. Proporcionar una educacion y ensefianza a la gestante sobre los

sintomas y signos precoces del parto pretérmino, v la forma de
prevenirlo,

AMBITO DE APLICACION:

Se comienza en la Unidad de Paritorio y se continiia seguimiento en la
planta de Tocologia.

MATERIAL NECESARIO:

Historia clinica.
Tensiometro.
Termémetro.

Monitor tocardiografico.
Catéter para via periférica.
Bomba de perfusién,
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. Avisar al ginecologo.

. Anamnesis dirigida.

- Determinacion de la tensién arterial y la temperatura.

- Exploracion obstétrica para determinar si el parto esta iniciado, hay
modificacion cervical, rotura de bolsa amnidtica y sangrado vaginal,
Cardiotocografia externa para valorar frecuencia cardiaca fetal y
actividad uterina;

a. Dindmica uterina sin modificaciones cervicales:
* Reposo
¢ Minitorizacion
* Observacion durante una o dos horas.

b. Dindmica uterina con modificaciones cervicales:

Ingreso
Monitorizacion
Reposo
Canalizar via venosa y extraer sangre para analitica
Corticoterpia: 12 mg de betametasona (Celestone
Cronodose), un vial intramuscular cada 24 horas, dos
dosis.
Tocoliticos:

1. Ritodrine e.v. (Prepar): preparar 2 ampollas (una

ampolla de 5 ml son 50 mg de ritodrine) en 500
ml de suero glucosado o fisiolégico. Dosis inicial
de 30 mbh e ir aumentando cada 10 minutos.
Dosis méxima 90 mlh. Disminuir dosis o
cambiar de farmaco si la FC es mayor de 140 I/m,
o la TA menor de 80-40 mmhg.

. Atosiban (Tractocile). se administra en ciclos de

48 horas, pudiéndose repetir hasta un total de 3
ciclos como maximo. Existen dos presentaciones:
solucién inyectable de 0,9 ml (7,5 mg/ml); y
viales de 5 ml (7,5 mg/ml). Pauta:
¢ Bolo en 1 minuto de 0,9 ml de solucidn.
¢ Perfusion de 2 viales de 5 ml diluidos en
100 ml a 24 ml/h durante 3 horas,
* Perfusion de 2 viales de 5 ml diluidos en
100 ml a 8 mb/h hasta 45 h.




PRECAUCIONES:

Mientras dure la venoclisis deben efectuarse los siguientes controles:
. MATERNOS:

a. Tansion arterial cada 4 horas y siempre que se incremente la
dosificacion. Evitar TA < 80-40 mmhg.

b. Control del pulso cada hora, o antes si se incrementa la
dosis. Evitar taquicardias > 140 I/'m

¢. Control de sangrado o pérdida de liquido amniotico.

d. Evitar exploraciones vaginales e exploraciones erroneas que
estimulen la actividad uterina.

2. FETALES:

a. Control del bienestar fetal mediante monitorizacion

continua
b. Evitar frecuencias cardiacas superiores a 180 I/m,

o  Marta Arévalo
o Gemma Gutiérrez
e Charo Leén

o Maribel Muriel
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Recogida de Sangre de Cordén Umbilical I

DEFINICION:

La recogida de sangre de corddén umbilical es una técnica que tiene como
finalidad la obtencidn de células progenitoras hematopoyéticas contenidas
en el mismo. La extraccion se lleva a cabo después del nacimiento y antes
del alumbramiento a toda donante que cumpla los criterios de inclusién en el
programa.

La indicacidén de la recogida y extraccién de sangre de cordén umbilical la
realiza el responsable tltimo del parto: médico o matrona.

OBJETIVOS:

Ofrecer a las mujeres que den a luz la posibilidad de donar la sangre de
cordén umbilical.

Conseguir con normas de calided la obtencidn de sangre de corddn para que
todo el proceso conduzca al fin dltimo que es la utilizacidn de estas células
para el transplante de progenitores hematopoyéticos ( TPH).

AMBITO DE APLICACION:

Aplicable en la unidad de Paritorio a toda gestante con embarazo a término,
que haya firmado el consentimiento informado , teniendo en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion establecidos.

CRITERIOS DE EXCLUSION DE RECOGIDA DE S.C.U.

1. Edad materna inferior a 18 afios.
2. Inestabilidad mental, intoxicacidn alcohol o narcéticos
3. Padecer o haber padecido:
» Hepatitis B
> Hepatitis €
» VIH
» Infeccionpor HTLVI/II
» Babesiosis, Kala Azar y Enfermedad de Chagas
4. Riesgo de contraer una infeccidn transmisible:
» Tatuajes
» Conducta sexual de riesgo
5. Cdncer, excepto el carcinoma primario de piel y el carcinoma in situ
de cervix uterino.
6. Personas sometidas a xenotransplantes,
7. Enfermedades de etiologia desconocida:
» Parkinson
» Esclerosis mdltiple
» ELA
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» Enfermedad de Crohn
» Enfermedades de origen autoinmune y del tejido conectivo

8. Vacunacién por virus o bacterias atenuados ( cuatro semanas ) e
inactivados ( no exclusién de personas sanas)

9. Exclusién por situaciones epidemiolégicas concretas.

10. Antecedentes maternos y/o paternos enfermedad genética conocida

11, Presencia de sintomas de infeccién en el neonato.

12.Presencia de signos de hemorragia feto-materna

13. Fiebre materna durante el parto (> 38 ° €)

14, Anemia materna grave ( Hb< 9y Hto < 28%).

15. Gestacidn inferior a 37 semanas

16.Peso del neonato inferior a 2.500 gramos

17.Prueba de apgar inferior a 8 con mala evolucién a los 10 minutos

18. Signos de aspiracién de meconio por el neonato.

19. Embarazo debido a donacién de ovocitos o semen , excepto si la
historia genética de los padres bioldgicos fuera obtenida y
documentada.

20.La administracién de inmunoglobulina Anti =D en los dltimos 12 meses
no es motivo de exclusidn aunque debe registrarse,

21 Las patologias relevantes existentes en los padres o hermanos deben
quedar resenados,

22.Parto pretérmino: menor volumen de sangre y nimero de células,

23 Embarazo y parto miltiple:

» Mayor porcentaje de prematuros
» Mayor porcentaje de cesdreas

24 Cesdrea cuando la extraccion de SCU puede interferir en el cierre y
reparacién de la herida quirdrgica.

25 .Circular de cordén:

Cuando se presenta una circular de cordén no reducible de forma
sencilla a juicio de quien asiste el parto.

26.Parto Patolégico:

» Fiebre materna intraparto ( > 38° C)

Hipertensidn arterial materna

Hemorragia

Meconio

Signos biofisicos de sospecha de sufrimiento fetal

» Diagndstico bioquimico de sufrimiento fetal.
27 Interferir en la atencién adecuada a la madre o al recién nacido .
28.Parto natural:
»  No es un parto medicamente controlado
> No redne las suficientes garantias de asepsia.

vV V¥

vy
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~  No acepta la manipulacién del corddn umbilical.

MATERIAL NECESARIO:

* Kit o bolsa especifica para la recogida

* Campo estéril

¢ Guantes estériles

s Gasas estériles

¢ Material para clampar el cordén

¢ Antiséptico para desinfeccion del cordén, siendo la solucidn
recomendada povidona yodada alcoholica o bien alcohol 70° y povidona
yodada,

» Etiquetas y forma de identificacion.

¢ Material para sellar la bolsa y para realizar los controles de la
madre(serologias).

PROCEDIMIENTOS O ACTUACION PROFESIONAL

La extraccién de SCU la llevard a cabo el médico o matrona que realicen el
parto.

El profesional que realiza la extraccién no tiene ninguna responsabilidad
sobre la cantidad y calidad de las células hematopoyéticas obtenidas. No
obstante es importante que conozca que para la inclusién de una unidad en el
banco de SCU para trasnplante clinico, deberd contener un minimo de 1x10°
células nucleadas totales.

Igualmente se documentard la contaminacién microbiana para aerobios y
anaerobios. Si la deteccidn microbiana es positiva , se aceptard o desechard
el corddn, dependiendo del germen.

RECOGIDA DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL:

1. Una vez producido el nacimiente y antes del alumbramiento se
clampard el corddn umbilical a 5 em del ombligo con dos pinzas y se
cortard entre ambas,

2. Por encima de la pinza realizamos la desinfeccion del cordén umbilical
utilizando gasas estériles con alcohol yodado ( o unas con alcohol de
70° y otras con povidona yodada ) .En caso de utilizar ambas
soluciones primero desinfectamos con alcohol, una vez evaporado
pasamos la povidona.

3. Si es posible se obtendrd una muestra para PH.

4. A continuacién se canaliza la vena umbilical lo mds préximo a la pinza,
obteniendo asi la sangre que drenard por gravedad, mezclando
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regularmente la sangre con el anticoagulante de la bolsa, el sistema
de la bolsa se clampard cuando deje de fluir la sangre hacia la bolsa
evitando que se produzca la entrada de aire en el sistema para evitar
contaminacién,
5. Finalmente se procede al cierre, revision del etiquetado y
almacenamiento provisional de la bolsa hasta su recogida:
» Recipiente primario ( bolsa de sangre de cordén).
» Embalaje secundario ( bolsa de pldstico resistente).
» Embalaje externo rigido ( contenedor isotérmico ) si procede.
6. Obtencion de sangre total venosa de la madre y un fragmento de
corddn umbilical.
Estes muestras acompadardn a la unidad de sangre de cordén
umbilical en el interior del contenedor secundario, Asimismo se
acompariard de los documentos asociados: Consentimiento informado
y Hoja de recogida de detos del parto,
7. Una vez cerrado el embalaje secundario se envia al Banco de Sangre
de! Hospital.
8. La sangre de corddn umbilical debe ser guardada e una temperatura
de 4° C no mas tarde de las 3 horas de su recogida.
9. €l banco de sangre hospitalario cuenta con neveras de temperatura
controlada , por lo que se encargard de custodiar el material biolégico
y documental, hasta su recogida por el Banco de Sangre de
Extremadura (B.SE).
10.Una vez depositada en la nevera debe rellenarse la hoje de
almacenamiento y transporte consigndndose la fecha y hora de
entrada en la nevera.
La persona que realiza estas manipulaciones debe quedar identificada
en dicha hoja.
El B.S.E. recepcionard y gestionard el envio al Banco de sangre de
cordén de referencia ( Banco de Sangre de Cordén de Barcelona).
La unided de sangre de corddn debe ser congelada a una temperatura
inferior a - 150° C en un plazo mdximo de 48 horas desde su
obtencién.

AUTORA : MERCEDES MARTINEZ SABIN

DOCUMENTACION: Borrador "Plan Nacional de Sangre de Cordén *
Aprobado en la Comisidn de Transplantes el 16 de octubre de 2.007.
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" PROTOCOLO DE PARTO DE BAJA INTERVENCION

Esta guia-protocolo tiene como finalidad canelizar una serie de demandas sccicles que, desde
diferentes dmbitos: Asociaciones de Mujeres, Asociaciones de Profesionales Senitarios y
Administraciones Sanitarias, vienen reclamando un cambio en la etencién al parto, bajo el
concepto general de que ¢l nacimiento es un proceso fisiolégico en el que solo se debe intervenir
para corregir desvieciones de la NORMALIDAD, y que los profesicnales que participan en la
atencién al parto deben favorecer un clima de seguridad ¢ intimided, respetando la privacidad,
dignidad y confidencialidad de las mujeres. Por tento el gran objetivo general seria mejorer la

calidad asistencial, manteniendo los niveles de SEGURIDAD actuales,

En éstos ditimes afios hemos venido observando una tendencia creciente a utilizer en exceso les
tecnologias y @ reclizar, a veces, intervenciones innecesarias de escaso rigor cientifico, y en
muchas ocosiones los métodos de control utilizedos en partos de “riesgo elevado” no se
diferencian de los de ‘bajo riesgo”. Definitivamente, estamos asistiendo o ung creciente

MEDICALIZACION de lo que en el fondo, no es mds que un proceso FISIOLOGICO.

PARTO NORMAL

Definimos parto normal, al trabajo de parto de una mujer sena, cuya gestacién ha tronscurride
sin factores de riesgo, con inicio espontdneo enfre la semana 37-42 presentacién cefélica y con
evolucién fisioldgica que culmina con ¢l nacimiento de un recién nacido que se adapta de forma
adecuada o la vida extrautering, El parto normal, es el dnico tipo de parto que es susceptible de

ser atendido con el mdximo respeto ala fisiclogic del mismo.

Avda. Pablo Naranjo, s/n 10003 CACERES Teléfono: 927 25 62 00 Fax: 927 25 62 0L
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de Ciaceres

Hospital San Pedro de Alcansara

OBJETIVOS

Considerar el perto como un ccontecimiento dnico y singular en la vida de una
mujer ofreciendo cuidados individualizados basades en las necesidades de cada
mujer respetando sus decisiones, siempre que la seguridad maternc-fetal no se

vea comprometida,

Fomentar entre los profesionales sanitarios, técnicas y cuidados que respeten el
desarrolle fisiolégico del proceso, con rigor cientifico y minimizando las

intervenciones obstétricas,

Ofrecer informacién suficiente pare que la mujer participe en la foma de
decisiones conjuntamente con los profesionales que la von o atender ki cual,
debe ser comprensible y accesible, considerondo riesgos, beneficios y

resultados.

Preservar ko seguridad materno-fetal mediente ko vigilancie continua del
desarrollo del proceso, con el objetivo de poder detectar complicaciones que

deriven en actuaciones médicas o hacia otro nivel mayor de asistencia.

MATERIAL NECESARIO

Avda. Pablo Naranjo, s/n

Disponer de personal sensibilizedo con formacidn y préctica o trovés de
formacién continuada en k asistencia en este tipo de partos. Se debe contar con
la presencia de una matrona/én que asista de forma individuwalizeda a la muger, ¥
garantizar en la medida en que sea posible la continuidad asistencial en todo el
proceso del parto, Seria necesario conter con la participacién del resto del
equipo (obstetra, auxiliares de enfermeria, neonatélogo). deberian ester

sensibilizados y respetar esta otra opcidn,

10003 CACERES Teléforo: 927 25 62 00 Fax:927 25 62 0&
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Espacio fisico edecuado, se trataria de un espacio polivalente, salas de
dilatacidn-paritoric en una sola estancia, individuales, con espacio para poder
deambular, Un entorno favorable pora que la mujer se sienta cémoda y
sequra donde se respete su intimidad y privacidad. El entorno fisico es
influyente en la evolucién del parto y junto a otros factores negativos que
ofecten a la esfera emocional pedrian inducir a estrés en la mujer con los
consiguientes efectos negativos, tonte de tipo fisiolégico (disminucién
secrecién de oxitocing) como psicolégico (ansieded, miedo, etc). Estos
espacios deberion de disponer de recursos materiales para conseguir
minimizar dichos efectes adversos y conseguir el méximo grado de confort y

tranquilidad.

. Bafieras o duchas como método para aliviar el dolor.

. Pelotas pora la dilatacién (balenceo de petvis).

. Camas obstétricas articulades que faciliten lo asistencia en el
mismo luger.

- Sillas - partos.

- Monitores que dispangan de la opcidn de telemetria externa
para peder andor.

- Hobitacién con embiente egradable, mobiliario sin aspecte

quirdrgico, luces tenues efc,

Avda. Pable Naranjo, s/n 10003 CACERES Teléfono: 927 25 62 00 Fax: 927 25 62 02
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ACTUACION PROF A

CION NA:

Se trata de un documento escrito en el que la mujer manifiesta y deja constancia de sus deseos
y expectativas para el momento del parto y el nacimiento. Este documento servird de guia a los
profesionales en el momentos del parto. Se fecilitard a lo largo del embarazo, asegurdndonos
previamente de que dispone de informacidn suficiente acerca del proceso fisioldgice del parto y
tiene conocimientos sobre las diferentes prdcticas clinicas en ke atencién del mismo. Hey que
advertir que las expectativas estén sujetes a la situacién clinica en cada momento, por lo que a
lo largo del parto se pueden producir desviaciones si ks evolucidn del mismo lo requiere.

(Anexo 1).
A N A

La recepcién de la gestante siempre serd bajo un ¢lime de respeto y correccidn, gerantizando

siempre la intimidad y confidencialided sobre sus datos

Se realizard:
Exploracién abdominal y vaginal.
Toma de constantes,
Apertura de historia obstétrica y partograma.
No rasuraedo.

Realizar un registro cardiotocogras==---=-- fico de 20 -30 minutos.
Es importante en esta fase hacer un diagndstico correcto del inicio de
trebajo de porto activo ye que un diagnéstico precoz del mismo nos
llevaria a una seric de intervenciones innecesarias. La fase activa del
parto suele iniciarse a partir de los 4 cms. de dilatacidn.
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En caso de parto active o emniorrexis espontdnes
Se ingresard a la gestente en la Unidad, en habitecién individual, mostrdndele el

lugar donde llevaremos @ cabo el parto.

No se aplicard enema de forma sistemdtica salvo que la mujer lo prefiers.

Nos plantearemos colocar o no via periférica venose.

Se ofrecerd apoyo fisico, psicolégico ¥ emocional, empatizando con ella y con le

persona que le acompafic en tode momento.

En fase de prédromes:

Se podrd marcher a su domicilio instruyéndola en el reconacimiento de signos de

verdadero trabejo de perto.
Podria queder ingresada en planta, déndole la posibilidad de sedacién,

PERIODO DE DITACION

Utilizacidn del partegrama recomendado por ko OMS como elementos de valoracién del

progreso de la dilatacién. Este partograma contienc
entre ambas hay un margen de 4 horas, intervalo que consideran necesario pare

una linea de alerta y una linea de

accién,
permitir que ¢l perto normel eveluciones sin intervenciones innecesarias. se trataria de

un progrese de al menos 1 em, Por hora. (Anexa 2).

Control de temperature, pulso 'y tensién arterial,

Se informard de que en algunas Circunstancias habria que oplicar algin medicamento,
por ejemplo profilaxis antibistica frente a lo presencia del stafilococos egalectice, ¥ S€
aconsejaria ke conveniencia de la via venosa para la aplicacién del medicamento.
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No estimular sistemdticamente con oxitocing, salvo en case de no progresion del parto

por hipedinamia uterina, Si se utiliza oxitocing, se debe realizar monitorizacion continue

de la FCF,
No realizar amniotomia precoz de forma rutinaria.

Facilitar la deembulacién y la libre eleccién de la posicidn que la gestante decida de
acuerdo a sus necesidades y preferencias. Ante la sospecha de un parto de evolucidn
lenta, antes de emplear intervenciones Invasivas, deben utilizorse medidas como cambios
de posicién, movilizacién y deambulacién, si estes medidas no son efectivas puede

recurrirse a la amniotomia,

Evitaremos ko monitorizacién continua, lo  bibliografia recomienda cuscultacién

intermitente cadaf5 minutos a través de sonicaid y descartar pulso materno,
Limitar el nimero de tactos a los minimos imprescindibles.

Permitir la ingestién de alimentos féciles de digerir ¥ azucarades (no licteos) y evitar

periodos de ayuno prolongado,

No realizar anclgesia de ruting, Seria conveniente informar a la gestante sobre métodos
diferentes para evitar el dolor, y del beneficio de la secrecidn de enderfinas, que son

sustancias analgésicas segregadas en un parto fisiolégico, en condiciones de intimidad,

Antes de reclizer cualquier manicbra o técnica se tiene que infermer a la gestente, de forma
corrects, solicitando su permiso y colaboracién. Todo esto seria conveniente facilitario en un
ambiente de intimidad, tranquilided, luces tenues, poco estimulo auditive, apoyo continuo que

abarque la esfera psicoemocional y acompariade de la persona que la gestante haya elegido,

Avda. Pablo Naranjo, s'n 10003 CACERES Telefono: 927 25 62 60 Fax:927 25 62 0%




s B EEEEEEEEEEEEEEBEEmmm™

i

| Complejo Hospitalario
de Caceres
Hospital San Pedro de Alcantara

PERIODO EXPULSIVO
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Mantener una actitud expectente en esta fase, respetando las posturas escogidas por la

mujer. Hay que favorecer las posiciones verticales y eviter la posicién supina.
Continuar con control de FCF, chore cada 5 minutes o después de cada contraccién,

Respetar los pujos espontdneos, dejondo @ ko mujer que puie libremente cuando ello

sienta el impulso, Los pujos dirigidos con manicbra de Valsalva estdn asociodes o riesgos

por disminucidn de ja PO2 materna y la consiguiente repercusion fetal.

No realizer episiotomia sistemdtica. Solo realizeria en situaciones de pérdida de

bienestar fetal, ante sospeche de desgarros graves 0 en partos complicados.

Ayuder protegiendo el periné en el desprendimiento del polo cefdlico, evitendo los
desgarros o la prolongacién de la episiotomic.

No realizar seccién temprona de! cordén umbilicel y facilitor el contacto prel con piel.

Les beneficies del contacto piel con piel son principalmente: establecer el vinculo
omo recuperacién mds rdpide del estrés

ia, el equilibrio écido-base y la

madre-hijo, junto con beneficios para el RN ¢
respiratorio, normalizacion antes de la glucem

temperatura, mds el efecto oxitécico para lo medre.

ALUMBRAMIENTO ¥ PUERPERIO INMEDIATO

Dentro del proceso de parto noemal, el alumbramiento fisiolégico serfa el procedimiento
mds légico, se frataria de una conducta expectente y esperor o que aparezcan sefales
de separacién de ko placente. Deberia facilitarse un ambiente adecuado para el primer
contacto madre hijo/hija y o liberecidn de pico mdximo de oxitocina, con los

consiguientes beneficios para ambos.
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conocer y poner en practica ke evidencia cientifice mds reciente.

Un protocolo clinico es un documento donde se establecen unas poutas recomendadas que han
de seguir sistemdticamente todos los profesioncles con el ebjetive de homogeneizor la prdctica

clinica dicria y promever una atencién sanitaria equitativa y de glte calidad.

DOCUMENTOS ANEXOS:

1.- Medelo de Plan de nacimiento

2.- Partograma medificade recomendado per ke OMS.

{
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Recomendar la realizecidn de la identificacién, somatometria y oplicacién de las
profilaxis cuando el contacto precoz madre-hijo se haye producide. Sdlo estaria
recomendado valorar el test de APGAR.
No deberia realizarse l aspiracién de secreciones ni la permeabilided de coonas con
sonda de forma rutineria, no estaria justificado e interferiria en el momento del
contacto precoz madre-hijo.
No separer madre-hijo durante el postparto inmediato ya que el mismo es un periodo
muy sensible y de extrema importancic para el establecimiento de k lactoncic y
desempefia un importente papel en el desarrollo del vinculo. €l vinculo madre-padre-hijo
se considera una experiencia humana compleja y profunde que requiere del contacto
fisico y de la interaccién en momentos tempraonos de la vida,
Fomentar y apoyer la lactancia materna,
W Es responsobilidad de los profesionales que estdn al cuidedo de la mujer durante el parto
| §
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MODELO DE PLAN DE NACIMIENTO
Nombre y apellidos de la mujer=--=-=--=<==oceceasasmzmzzmsmorooomomssensnes aee
00 de 10 MM |@P-n<mnssmmasnzessasmsasmsnsammsaamsmr smnnnannmm o omoae s an s ar o -
Nombre de la matrona que le controla el embarego-rorromsrmemesoesmmszsmzoszne e nns
bre del obste le contrela el ettt
Fecha probable del portor=cossoasensesnsnssrrnsin s s s i in s
Hospital previsto 0 —
Mis preferencias para el parto son:
Espacio fisico. Prefiero
Sala dilatocidn/parto Urica con ambiente agrodable y un entorna confortable: parecida of hogar St NO
Sala ¢on alta tecrificocidn: sala de pertes de tipo quirdfaro L 4 NO
Acompafiantes y ambiente durante el proceso de parto
Lowmwewwoqmummkenclmuwdcmoe; .........
Prefiera utilizar mi ropa personcl durante el parto I NO
Prefiero escuchar mdsico durante la dilatecién SI NO
Prefiero tener los huces atenvadas sI NO
Procedimientos durante el parto. Prefiero
Administracén de enema ST NO
Resurado del vello pibice St NO
Prefiero ingerir liquidos durante el embaroze SI NO
Que no me pengan una via intr sirces o St NO
Que no me estimulen el parto si no es necesario SI NO
Tipo de valoracién del bienestar fetal. Prefiero
Auscultacidn con Doppler SI NO
Monitorizacidm externa en ventonas SI NO
Monitonizecidn externa continug S NO
Métodos para el alivio del dolor. Prefiero
Relajocidn y récmcas de respiracidn SI NO
Adeptor distintas pasturas, mosaje, agua, terapias complementanas sI NO
Prefiero tener ¢l parto sin anestesia ST NO
Aralgesia epidural St NO
Movilidad y posturas durente la dilatecion. Prefiero
Poder caminar, moverme St NO
s NO

Poder utilizar pelotas, cojines, colchoneta, mecedora
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Poder usar una bafiera sI
Estor tumbada en una cama ST
Posturas y pujos durante el expulsivo. Prefiero
Poder elegic algure de estos posturcs: sentads, en cuclilios, de pie. silla de parto SI
Utilizor kas nuevas mesas articulodes de partos St
Estar en postura ginecokégica: mesa de portes ST
Cuando este en dilatacidn completa, ne empezar a pujor haste gue tenga garas SI
Que ne me digan cuonde empezor o pujor st
Terer un espejo en ¢l momento del racimiento
Episiotomia, Prefiero
Que no me practiquen ka episiotomia si no es necesano sI
Nacimiento del bebé. Prefiero
Tener contacto, piel con plel, d después del del bebé s
Cortar ¢l corddn cuando deje de latr SI
Que fos primeros cuidados al bebé, siempre que todo esté bien, se proporcionen sin seporario de mi st
Lactancia materna. Prefiero
Iniciar ks lectancia materna tan pronto como sea posible SI
?wb-l-dodawwwvmamwddpono'cloco:woknve.hmvelbebé SI
La loctarcia materna ¢ demanda St
Que no den biberomes al recién nacido si no es por problema de salud SI
Que me asesoren sobre como locter SI
Estancia en el Hospital. Prefiere
Terer of bebé cormigo en ka habitocién sI
ST

Alte hospitalaria precoz siempre que lo permitan mi estado de selud y el del bebé (24-48 h)

Autores:
CLAUDIA BEJARANG MUROZ.
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