Inicio de la Labor 

Durante la noche

- Dormir hasta que la frecuencia entre olas sea de 5 a 6 minutos

- Posición: cualquier posición que resulte cómoda para la madre

- Respiración: “Respiración del Sueño”; desde el abdomen, contar hasta 4 al inhalar, contar hasta 8 al exhalar

Durante el día

- Continuar con cualquier actividad que resulte cómoda para la madre

- Relajarse entre olas; llamar a la partera/ médico cuando la frecuencia entre olas sea de 5 a 6 minutos

Llegada al Hospital

El expediente/ Plan de parto ya deben estar en el archivo- buscar al asistente de parto/ enfermera obstetra; acomodarse en el cuarto. Recordar al personal que éste debe ser un parto de Hipnosis en el Parto- luces bajas, silencio, música de fondo; llevar copias extra del Plan de Parto y varios cojines.

Cuando la Labor progresa

Posiciones:

- Posición lateral: recostada de lado (cualquiera) con una pierna extendida y la otra con la rodilla elevada hacia el pecho; varias almohadas debajo de la rodilla flexionada.

- Posición dorsal: almohadas debajo de las rodillas, cabeza y hombros; cabeza de la cama elevada

Cambiar de posición con frecuencia para ayudar al bebé a rotar.

Respiración

- Normal: si la madre está sociable entre olas

- Rítmica y relajada: en estado de ensueño si la madre prefiere permanecer en silencio

- Lenta, profunda: durante olas- cuenta rápida- del 1 al 25 inhalar, del 1 al 20 exhalar. Mientras la ola sube, inflar el globo (inhalar únicamente con el abdomen). El cuerpo permanece completamente suelto y flojo.

Cuando el Bebé desciende- Inhalar y respirar al bebé “hacia abajo” y a través de la vagina.

El Nacimiento:
Posiciones:

- Posición modificada de cuclillas: cojines detrás de la cabeza, hombros y espalda; posición de “J inclinada”- descansando sobre el cóccix, con las piernas dobladas, pies a los lados de los muslos o piernas extendidas hacia fuera con almohadas debajo de las rodillas y respirando hacia abajo y arriba dentro de la colita de la “J”.

- Posición lateral: si resulta cómoda para la madre, puede permanecer en esta posición- recostada de lado con las rodillas flexionadas; la pierna superior elevada y sostenida por enfermera o compañero, y boca abiertos; llenar los pulmones de aire y respirar hacia abajo de tres a cuatro veces con cada ola; relajarse entre olas.

- Posición de la Rana Saltarina: madre de cuclillas, muslos contra tobillos, manos a los lados.

Sugestiones de Primera y Segunda Fase de Parto:

Un buen pasatiempos entre olas durante la primera fase de parto es la lectura de material humorístico. La risa relaja el área pélvica y ayuda a enfocar al cuerpo hacia abajo. A medida que las olas se vuelven más grandes (durante la primera fase), la madre entra más profundo en relajación.
Éstas son las sugestiones que utilizará el compañero(a) de parto- en tono suave de voz y al azar. Repetir con frecuencia las sugestiones marcadas con un asterisco.

A. Entre olas y durante la primera y segunda fase de la labor:

- Ahora entra en relajación; déjate llevar

- Cada músculo, relajado y suelto; siente la calma y la paz

- Tu cuerpo insensible, en total relajación y paz

- Toda tensión se ha desvanecido; ahora tu cuerpo descansa

- Deja que tu mente entre, mediante la relajación, en un estado de paz

- Tan confortable ahora; tanta paz, tanta serenidad

- Entrégale este nacimiento a tu cuerpo; déjate llevar

B. Durante olas- hablar en tono de voz suave pero con firmeza:

* El cuerpo totalmente suelto; sigue a tu respiración

- Confía en tu cuerpo; respiración lenta y profunda

- Una sola respiración profunda; 

** Inhala hacia arriba, arriba; infla ese globo- Inhalación LENTA hacia arriba

* El cuerpo suelto; sube con una respiración profunda; toda tensión ha desaparecido

* Inhala relajación natural- suelta los hombros

* Infla el globo; coloréalo- ínflalo cada vez más, más alto

- Cuerpo insensible- insensible mediante relajación natural

* Entrégale tu parto a tu cuerpo

*Confía en tu cuerpo; cuerpo relajado- hombres sueltos

- Cuerpo y mente en completa armonía

C. Durante el nacimiento- hablar en tono de voz suave pero con firmeza:

- Respira amor hacia abajo, a tu bebé

- Respira con tu cuerpo

- Respira hacia abajo toda tu energía amorosa, hacia tu bebé

- Madre y bebé ahora trabajando juntos

Labor lenta o estacionada 
ANTES QUE NADA, TENGAN PACIENCIA Y PIDAN QUE LOS DEMÁS SEAN PACIENTES

· En ausencia de emergencia médica, no apurar la labor

· Repasa las medidas para inducir la labor por medios naturales: estimulación del pezón, etc.

· La labor se puede estacionar por un buen rato, pero esto no significa que el cuello del útero esté “trabado” en un número determinado de centímetros.

· Bola de Parto
· Caminar (solo si se desea)

· La madre necesita más relajación en lugar de más “urgencia”. RELAJARSE y dejar que la labor siga su curso libremente.

· Dormir- luego de una siesta, cuando tanto la madre como el bebé se encuentran descansados, la labor recomienza por sus propios medios.

· Hugs befote drugs

· Masaje Ligero

· Usar el guión de profundazion.

· Suggestions:

· Drinking water

· Changing positions

· Empty bladder at least once an hour

· Care giving

· Light Touch massage while Mom is on Birth Ball, straddling a high backed chair or kneeling on bed that has been raised

· Tending to music & CD
· Cool facecloths on forehead and neck

· Continue to give deepening prompts, encouraging relaxation

· Place pillows where needed – under knees, at back, behind shoulder

· Juice, ice chips, water, light foods if allowed

· Baby is “too high”, posterior or too big during birthing stage

· Polar bear position for a few surges, followed by vertical position preferably walking and sway during surges.  Repeat if necessary.

· Squat during surge as you breath down toward crowning – opens pelvic outlet by at least 30%

· Encourage Mom to keep pelvic floor relaxed using opening blossom visualization

· Continue gentle breathing down with each surge visualizing baby twisting and turning to that optimal birthing position.

· Advocate for Mother

· “Can I help you; she is in hypnosis now”

· “We prefer not to rush this birth unless there is something wrong.  Is something wrong?”

· “What is the medical indication here?”

· “What harm is there if we were to wait an hour or so?  We’d like to do that.”

· Is my wife in danger? Is my baby in danger?”  Then we’d like to stay with our birth preferences for while longer.”

· “What other options are there that we could attempt first?”  “How would what you’re suggesting affect my wife’s labor?  What effect could this have on the baby?” “What would happen if we don’t do it at all?”

· Once a decision is made, ask the doctor to document what he wants to do and why.
