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HOJA DE REGISTRO HOSPITALARIA SOBRE PLAN DE PARTO Y NACIMIENTO 

Nombre: 

Nº Historia clínica / Nº Seguridad Social: 

Desea estar acompañada por: 

 

ATENCIÓN AL PARTO 

Desea usar su propia ropa                               No desea canalización IV rutinaria 

Elección del lugar y posición durante el parto 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

 

Uso de material de apoyo para el parto: 

Del centro 

Propio (Especificar) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

 

Participación del acompañante / pareja: 

 

Desea su participación 

No desea participación 

 

Necesidades específicas en caso de 

discapacidad: _________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

 

No desea analgesia farmacológica 

Desea analgesia epidural 

Desea otros tipos de analgesia 

Especificar: ___________________________ 

_____________________________________ 

 

 

Desea que su pareja corte el cordón 

Ha autorizado la donación de cordón 

MULTICULTURALIDAD E INMIGRACIÓN 

 

Idioma principal: ______________________ 

Otros idiomas que domina: 

_____________________________________ 

 

Solicita traducción 

Aporta traductor/a 

 

Requerimientos específicos: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

ATENCIÓN AL RECIÉN NACIDO 

Profilaxis 

Vitamina K IM 

Vacuna Hep. B                                      

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Preferencias sobre el contacto piel con piel y 

participación del acompañante: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

 

Lactancia 

Desea dar el pecho 

No desea dar el pecho 

Desea contacto con grupos de apoyo 

 

 

Desea realizar cuidados e higiene 

Desea la colaboración de su pareja 

Desea que su pareja realice los cuidados 
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Observaciones e indicaciones recogidas en el plan de parto y nacimiento o expresadas por 

la gestante no recogidas en la tabla anterior: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observaciones de la matrona que revisa y registra el Plan de Parto y Nacimiento: 

 

 

 

 

 

 

 

Indicaciones para la cumplimentación de este registro: 

- Pregunte al ingreso de la gestante si ha realizado un Plan de Parto y Nacimiento. 

- Revise junto con la mujer y su pareja o acompañante los aspectos recogidos en el 

mismo, aclarando cualquier duda. Modifique en su caso cualquier cuestión sobre la que 

haya podido cambiar de opinión y hágalo constar en éste documento. 

- Registre  los principales aspectos recogidos en el Plan de Parto y Nacimiento entregado 

marcando con una X la casilla correspondiente. En su caso describa aquellas opciones 

sobre las que hay respuestas escritas y haga las observaciones que considere pertinentes. 

- Adjunte este documento a la historia clínica para su revisión por los/las profesionales 

que atenderán el parto. 


