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DECLARA que el presente DOCUMENTO INFORMATIVO seHa suministrado y leido con anterioridad al
parto, que se le han aclarado sus dudas, y cothbeatias cuestiones que ha deseado plantear.

Se le informa que:

Los profesionales, médicos y matronas, de esteitdbspnsideran, salvo en casos de problemas
identificadosa la mujer de parto como una persona sanan el desarrollo de un proceso naturakn el que
ademasestan implicados factores psicoldgicos, afectivosspciales Para conseguir smejor comprension
del parto, y de las conductas de los profesionales que telatén, es muymportante que asista a las clases
de preparacién prenatal que le ofertaran, con la persona que desee qediapafie en el parto.

En la atencidn a la mujer en el parto:

Los profesionales tendran en cuenta los factoreslas en el apartado anterior, optimizando los
recursos disponibles para conseguir minimizarriisencias de un Hospital con actividad docente.

Se respetaran los tiempos necesarigzara el desarrollo del parteyvitando acciones rutinarias
dirigidas a acelerar o enlentecersiempre que el parto transcurra dentro de logdénde la normalidad.

Si el proceso se desvia, sera informada de las intenciones que se indiquen para corregir las
alteraciones que seguiran los criterios de la mejor practidaiaa, con el Gnico fin de preservar el estado de
salud de la madre y el feto.

En la asistencia al parto natural:

Se propiciara uambiente adecuadogl respeto y las minimas actuaciones del persamatario.

Se evitaran préacticas rutinarias Enema; Rotura de la bolsa de la aguas; SondsjealeRasurado
perineal; Episiotomia, que solo se realizaran lmajicacion, previa informacion a la gestante.

Podra adoptata posicion que le resulte mas comogaero debe de evitar el decubito supino. Es
posible laadministracién de algunos tipode analgesiasi la demanda.

Si lo desea, podra estacompafiada de la persona de su eleccigturante todo el proceso del parto,
aunque no podra entrar en el quiréfano en casestaea.

Se canalizara una venapor la posibilidad de alguna actuacién urgentecamplicaciones maternas o
fetales, para realizar una extraccion dirigidaadplacenta o para la administracién de algunasaaeidines.

El control del estado de la madresera la determinacién de la tensién arterial,u@cia del pulso,
temperatura corporal, volumen urinario y presedeiacetona en orina, cada 2 a 4 horas.

El control del estado fetales con monitorizacidn electrénica discontinua,penodos de 15 a 30
minutos, cada 2 horas, y con auscultaciones cimiada 30 minutos. La frecuencia se duplica erplisivo.

El control evolutivo del parto se realizara mediante tactos vaginales, cada @dsten la fase de
dilatacién, y cada 15 a 30 minutos en la fase eskgaulctiva.

Lasintervenciones obstétricagventosa, férceps, espatulas o cesarea), solmastgaran para mejorar
el periodo expulsivo y/o preservar el estado dedsde la madre y/o del feto, y se informara preeaia de su
indicacion.
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El parto dirigido o conducido:

La conduccién natural del parto se mantendra sv&lucion y el estado de la madre y del feto son
normalessi la evolucidn no es correcta, o las condicion&srequierense pasara al parto dirigida

+ La evolucién del parto natural esinadecuadasi a las 4 horas de admision en el paritorio, la
dilatacion no ha avanzado al menos 1 cm, o la pos&volucion alcanza la linea de alerta del gaema.

+ Sontambién indicacion de parto dirigido los partos inducidos (con protocolo especifico), la
posible alteracién del estado fetal (liquido ampo@tneconial, alteraciones de la FCF), problemasatied de la
madre (hipertension, fiebre....) y la aplicacion pinos bloqueos neuroaxiales.

+ El parto dirigido pretende mantener una adecuada evolucién del pamtbidratacién y/o rotura
de la bolsasi estaba integrg/o mediante la perfusion de oxitocina

+ Si el parto dirigido se inicia con menos de 5 cnde dilatacion, se revaluara la progresion a las 4
horas, y en caso de no progresar se indicara wd@eze si la conducciée inicia con dilataciones superiores
a 4 cm, la reevaluacion sera a las 2 horas. Sab& evolucion los controles posteriores se raediz segun el
intervalo restante a la linea de accion del paaiog; que ahora marca una progresion minima de Taua
hora. Si se alcanza la linea de accion las accimmealizar, cesarea, ventosa, espétulas, forcefgpendera de
la situacion obstétrica existente.

+ En elparto dirigido se realizara unontrol continuo del estado fetalcon registro de la Frecuencia
Cardiaca Fetal (FCF) y, si existe indicacion, leedwinacion del pH en sangre fetal

El periodo expulsiva

Alcanzada la dilatacién completa se esperdadmhoras para el descensespontaneadel feto; en caso
de no producirse, se buscaré&tdaboracion activa de la madrepara la expulsién, y si no se consigue en los
siguiente90 minutos se procedera a la cesarea por desproporciorfgialvEstos tiempos podrian limitarse en
algunas situaciones obstétricas,asmujeres con cesarea previa se reduciran a la rad.

En caso de que el descenso del feto alcance ehentre las espinas ciaticas y el exterior (chbi' e
plano), se podra ayudar a la finalizacion de foims&rumental: Ventosa, Espéatulas o Férceps.

Cesarea sin intento de parto vaginal
El momento y las indicaciones mas frecuentes déreassin intento de parto vaginal, son:

+ En la semana 39 (edad gestacional de 273 a 278s)li
Presentacion andbmala, la mayoria de nalgas
Gestacion multiple con alguno de los fetos congimexion anomala.
Peso fetal estimado superior a 4500 g en gedt#tiética
Peso fetal estimado superior a 5000 g en gestandéabética
Placenta previa oclusiva asintomatica.
Renuncia de intento de parto vaginal con cesamagpr

+ En la semana 38 (edad gestacional de 266 a 272s)li
Infeccién materna de riesgo de transmision ver{id&V, Herpes...)

+ A partir de la semana 25:Pérdida de bienestar fetal, con peligro de mwsgtdeto.

Dado quda cesarea no es una intervencion inocuai para la madre ni para el feto; que entrafia un
riesgo de muerte materna, unas 3 veces supergoda parto vaginaho es adecuadpy supone una exigencia
contraria a la ética de los obstetraslicitarla sin la existencia deuna indicacion clara o una elevada
probabilidad de cesarea en el intento de partaahgi

Con el fin de disminuir las indicaciones de ces&e ofrecera la version externa, en la semanar37,
las presentaciones de nalgas, también se impleraamigprotocolo de bajo riesgo, para intentar daacion del
parto en caso de cesarea previa.
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Induccion del parto vaginal

En caso derolongacion de la gestaciorcon normalidad materna vy fetal, iteduccion del parto se
iniciara en la semana 41 (dias 290 a 292). Endesatura prematura de membranasno complicada después
de la semana 33, la induccion del parto se ini@atee las 12 y 24 horas posteriores.

No se inducira el parto en caso de contraindicad®la via vaginal y en las indicaciones de cessire
intento de parto vaginal.

Complicaciones, riesgos y fracasos

Las complicaciones, pueden ocurrir en cualquietopgrero son mas frecuentes en gestaciones con
patologias (diabetes, placenta previa, polihidrasini), roturas prematuras de membranas, partos fnersa
cesareas anteriores, embarazos prolongados, gesjelamesentaciones fetales anormales....

Lascomplicaciones mas relevanteson:

a) Riesgo de pérdida del bienestar fetal (Sufritoiéetal)

b) Prolapso de corddn umbilical, embolismo amn@tic

¢) Infeccién materna o fetal.

d) Trastornos hemorragicos y/o de la coagulacion.

e) Lesiones, desgarros y hematomas del canal del peetra, vejiga, ano y recto

g) Alteraciones de las contracciones, anatémicda dedre, de la posicion y tamarfio fetales
h) Progresion anormal del parto o Dificultadesaaxtraccién del feto.

El riesgo de muerte materna por complicacioness bn Espafia alrededor de 3/100.000 partos.

Algunas complicaciones necesitamna intervenciéon obstétrica (cesarea, ventosa, forceps...), que
conllevan algunos riesgos, efectos secundariosmplicaciones maternas y/o fetaléambién tratamientos
complementarios los mas frecuenteansfusion de sangrey/o derivados, drenajes quirdrgicos y antibiéticos

La cesarea tiene los riesgode cualquier laparotomia e histerotomia, y losditeba dificultades en la
extraccion fetal, complicaciones postoperatoriafgynos riesgos en la posterior fertilidad.

Las decisiones médicasrespetando el marco de este consentimiento, queediaicio del Obstetra,
tanto en su indicacién, su momento y el tipo decgdimiento, si bien la paciente y sus familiaresais
informados, si la urgencia y circunstancias lo penmLa atencién al parto la realizara solo el equipo de
profesionales del Hospital (obstetras, anestesiélogos, neonatélogos, matrenéermeras).

En cualquier intervencién se explicardn a la pdeiely/o a los familiares, las precauciones y
tratamientos a seguir y que ella se comprometesarehr.

Tratamiento del dolor en el parto

La necesidad de anestesia, tanto si es por inditawédica, solicitada por la gestante, o como naedid
puramente analgésica, sera decidida por el an@stgsj en colaboracién con la paciente, la matrprel
obstetra. El anestesidlogo le habra informado pregnte para su consentimiento, en caso de blapidoral.

Atencion al Recién Nacido

En lospartos sin factores de riesg@erinatales ni complicaciones , si el estado deddre y del recién
nacido lo permite, se ofreceraaelntacto piel con pielcon la madre durante un periodo ininterrumpid&de
120 minutos bajo supervision del personal encargada atencion al recién nacido sano. Durante petiodo,
la matronaregistrard las constantes vitales del recién naai interrumpiendo el contacto si existen
alteraciones, y confirmara si se ha realizado an@tde lactancia materna adecuada.

Hasta en un 20% de nacimientos, aun en ausendacibees de riesgo perinatales, puede ser necesaria
la realizacién denaniobras de reanimacién Cadaparitorio dispone de un area de atencidn al reciénacido
con los recursos técnicos y el equipamiento adecpach una reanimacion neonatal. Esta disponibleaso de
ser necesario, un pediatra experto en reanimaeionatal, durante 24 h al dia y todos los diasfiel a

Tras el nacimiento yel contacto con sus padresse realizara ladentificacion del recién nacido
mediante la huella plantar y el sistema codificddgulsera y cordén umbilical. Tras la identifiéacdel recién
nacido, se le asignara un numero de historia elilgjoe garantice que todas las exploraciones, #sric
procedimientos realizados queden debidamente radjist.



CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI

HRE VALENCIA

Departament Valencia- Hospital General

A todoslos recién nacidose les realizara en paritorio
-Profilaxis de enfermedad hemorragica con Vitanirien. en dosis Gnica.
-Profilaxis de oftalmia neonatal con pomada deaariicina al 0.5% en dosis Unica.
-Limpieza aséptica del cordén umbilical con agyab6n y secado posterior con gasa limpia.
Solo de forma excepcional y en situaciones no &sépse empleara clorhexidina al 4% como
solucién antiséptica.
-Andlisis de gases arteriales y determinacion dea@sanguineo, Rh y prueba de Coombs en
sangre de cordon umbilical.

No es recomendablenp se realizara en paritoriq de forma rutinaria, édafio del recién nacidai la
aspiracion de secrecionesaso-orofaringeas.

El recién nacido sano permanecera con sus padres erl&Bde Maternidad, realizandose uexamen
clinico dentro de las primeras 24 tde vida.Los padres seran informados por el pediatraobre ekstado de
salud del recién nacido y deualquier procedimiento diagnéstico-terapéutico queprecise A criterio del
pediatra puede ser necesaria la realizacién détieasalu otras exploraciones y/o el ingreso dekrenacido en
la Sala de Neonatologia.

Antes del alta hospitalariase realizaran:

-Los cribados neonatales que deben de incluir;

-Deteccion precoz de hipoacusia mediante la reafinade otoemisiones.
-Deteccion precoz de errores innatos del metabolism

-Administracion de la vacuna de la hepatitis B,(segl calendario vacunal de la Asociacién Espafiola

de Pediatria.

El alta hospitalaria del recién nacido se recomientanscurridas al menos 48 horas tras el parto
vaginal o de al menos 72-96 horasuando el nacimiento ha sido pwesarea De esta forma, se facilita la
deteccién de signos clinicos que puedan indicardaencia de enfermedad neonatal precoz. Se aparéela
estancia hospitalaria papgomocionar y apoyar la lactancia materna Se entregara la Cartilla de Salud
Infantil y el Informe Hospitalario del RN y se informara a los padres de la necesidad deguirsiento en
atencién primaria y se daran los consejos basieasgilancia y cuidados en los primeros dias da.vid

He leidolo anteriormente expuesto y he comprendido laiiaaqiones que se me han facilitado, en un
lenguaje claro y totalmente comprensible, por elfativo / matrona:
que me ha permitido realizar todas las observasigmee ha aclarado todas las dudas que le he atimte

Asi pues, se me ha informado de la atencion peligada al parto en el Hospital General Universitari
de Valencia, que comprendo el alcance y los riestpbsparto, de las intervenciones relacionadas pude
posibles complicaciones. También entiendo que @pecasistencial que atendera mi parto lo haréeteniterio
expresado en este documento.

Por ello manifiesto que estoy satisfecha con larmécién recibida y SOLICITO que se sigan estas
condiciones en mi ASISTENCIA AL PARTO en el Hospita

En Valenciaa.................. o [T de 201

Fdo: LA PACIENTE Fdo: EL/LA MEDICO/MATRONA



