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Introduccid

El pla de naixement és un document la finalitat del qual és que puguis
expressar les teves preferéncies, necessitats, desitjos i expectatives pel
que fa als aspectes relacionats amb el naixement del teu nadé. D’aquesta
manera, els professionals que t‘acompanyaran el dia del part i durant la
teva estada a |'hospital podran conéixer les teves preferéncies.

De vegades, és possible que el part es desvii de la normalitat o que
sorgeixi alguna circumstancia imprevisible. En aquests casos, et
recomanarem la intervencié més oportuna i t'explicarem les diferents
alternatives perqué escullis la que més bé s’adapti a la teva situacié i als
teus desitjos. Per a aixd, et demanarem el teu consentiment abans de dur-
los a terme.

Per elaborar el pla de naixement, les llevadores de I’ASSIR (Atencié

a la Salut Sexual i Reproductiva), durant el control de I'embaras, i les
llevadores de I'hospital poden oferir-te tota la informacié actualitzada i
disponible. També poden ajudarte a prendre decisions informades sobre
quines s6n les teves millors opcions en cada moment, d’acord amb les
teves preferéncies i la teva situacié especifica.

Cap de les preferéncies que indiquis en el pla de part és definitiva: en
qualsevol moment podras canviar d’opinié i nosaltres ens adaptarem.

En el moment de I'ingrés a I'hospital coneixerds la teva llevadora referent,
a qui podras llivrar el teu pla de naixement i que t‘acompanyara a la teva
habitacié a la sala de parts.

Segons el risc i I'evolucié del part, t'informarem i et demanarem el
consentiment per a:

e Canalitzar una via endovenosa: aixi disposarem d'un accés rapid
per administrar medicacid si és necessari, o bé si desitges anestésia
epidural.

* la presa de constants vitals en |'ingrés i cada 2-4 hores, o quan sigui
recomanable per avaluar el teu estat al llarg del procés.

e L'exploracié mitjancant un tacte vaginal per determinar les condicions
obstétriques, i posteriorment cada 2-4 hores per determinar |'evolucié
del part.

Les llevadores acompanyem i oferim la informacié necessaria per

afavorir I'autonomia i la presa de decisions en cada moment.




Acompanyament

Estar acompanyada per una persona de la teva confianca que et pugui fer costat i t'ajudi
durant el part pot ser dtil. S’ha demostrat que el suport continu de la teva parella o algd en
qui confiis redueix la necessitat d'utilitzar tractaments farmacoldgics per allevjar el dolor.

Les meves preferéncies relacionades amb I'acompanyament:

|| Desitjo estar acompanyada per
|| No desitjo estar acompanyada per

] No desitjo estar acompanyada

|| Encara no ho tinc decidit, ho decidiré en el moment del part

Ambient i espai fisic

L'area obstétrica disposa de dues sales
d’operacions, 6 sales de parts i 2 sales polivalents.
Les 6 sales de parts estan totalment equipades per
atendre’t a tu i al teu nadé durant tot el procés en
el mateix espai. D’aquesta manera, es preserva

la teva intimitat en un ambient confortable i segur,
independentment del teu nivell de risc i del tipus de
part.

Totes disposen de llits articulats per facilitar la
postura del part que triis, monitors per escoltar el
batec fetal sense cable —que ens permet controlar
els batecs i les contraccions a distancia—, a més de
bressols de reanimacié per atendre al teu nadé a
la mateixa sala si és necessari.

—— sales
d’operacions de parts
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Les sales de parts disposen de diferents elements per oferir comoditat. Durant la dilatacié
m’agradaria utilitzar el material de suport segient:

Dutxa d’aigua calenta

Pilota de pilates

Coixi, per afavorir el confort en posicié lateral de la mare

Cadira de parts

Ordinador amb connexié a internet (possibilitat d’altaveus o portar la teva propia misica)

Regular la intensitat de la llum

La hidratacié i la ingesta durant el part no es veura limitada en cas de part natural. En cas
d’un part amb analgésia epidural, podras beure aigua i liquids sense polpa.

Prefereixo no beure durant la dilatacié
Portaré begudes de la meva eleccié
Ho escolliré en el moment

No tinc preferéncies

Per alleujar el dolor del part, disposes de diferents alternatives, com ara tractaments no
farmacologics, tractaments farmacoldgics o una combinacié de fots dos.

No he tingut |'oportunitat de parlar amb la llevadora de les diferents alternatives
disponibles per allevjar el dolor. Ho parlaré amb I'equip d’obstetricia el dia del part

He tingut I'oportunitat de parlar amb la llevadora de les diferents alternatives disponibles
per alleujar el dolor

Desitjo alleujar el dolor del part mitjancant:

Métodes NO farmacolégics per reduir el dolor:

Mobilitzar-me, caminar i adoptar la posicié més comoda per a mi
Técniques de respiracié-relaxacié

Massatges per part del meu acompanyant

Aplicacié de calor local

Dutxa

Pilota

Altres:



Métodes farmacolégics:

| | Analgésia epidural
|| Altres métodes farmacologics si no es pot aplicar epidural
| Andlgésia local, en cas de sutura

|| No desitjo cap tipus d’analgésia

Per controlar 'estat fetal i la freqiéncia i la
intensitat de les contraccions, utilitzem el
monitoratge fetal.

Consisteix a escoltar el batec del cor fetal per
controlar-ne el benestar durant el periode de
dilatacié i el moment del naixement. Hi ha
diferents opcions, com I'auscultacié intermitent i
el monitoratge continu.

En el cas de parts que progressen amb
normalitat sense Us de medicacié i abséncia de
risc, s'aconsellen les opcions de monitoratge
que permetin la maxima llibertat de moviments.
Si el part es desvia de la normalitat o requereix
medicaments, la recomanacié és el monitoratge
continu.

Durant |'analgésia epidural, es recomana e

monitoratge fetal continu.

M’agradaria que el tipus de monitoratge no interfereixi en la meva capacitat de
moure’'m durant el periode de dilatacié i expulsiu

Prefereixo que el control sigui mitjancant monitoratge continu
Prefereixo que el control sigui mitjancant monitoratge intermitent

Si durant el part estic en unes condicions que requereixin monitoratge continu, vull que
se me n’informi i, si és possible, que s'utilitzi un monitor sense cables

O Ooo O

No he tingut |'oportunitat de parlar amb la llevadora sobre els avantatges i els
inconvenients dels diferents tipus de monitoratge. Ho parlaré amb I'equip d’obstetricia
el dia del part

[]

Altres consideracions respecte a |'auscultacié del batec cardiac:



En determinades circumstancies poden ser necessaries algunes intervencions, sobre les
quals t'informarem i demanarem autoritzacié:

> Ruptura artificial de la bossa de les aigues.

> Us de medicacié per provocar contraccions en cas que necessitis una induccié al part o
et trobis davant d’un part estacionat que no avanci amb altres mesures.

> Administracié d’antibiotic durant el part en cas de tenir algun factor de risc d'infeccié,
per exemple, estreptococ grup B positiu, bossa trencada >18 hores, valors analitics
alterats, efc.

Naixement del nadé

En aquesta fase sentiras la necessitat
d’empényer una vegada assolida la
dilatacié completa. En un part amb
analgésia epidural, és possible que
aquesta sensacié es vegi disminuida, per
aixd la llevadora que t'acompanya et
guiard per ajudarte per tal que empenyis
de manera efectiva. No practiquem
episiotomia de manera rutindria.

La major part dels parts es produeixen
per via vaginal normal, perd de vegades
és necessari finalitzar el part amb ajuda
instrumental, com ara forceps, espatules,
ventosa o cesaria, segons la situacié. En
aquest cas, se t'informard sobre qué és el
més adequat per a tu.

En el moment del naixement del meu nadé desitjo:

|| Adoptar la posicié més comoda per a mi (quadrupédia, lateral, litotomia, incorporada,...)
|| Disposar d'un mirall en la fase de I'expulsiu

|| Tocar el cap del meu nadé quan coroni (comenci a sortir)

|| Acollirlo/a als meus bracos quan neixi

|| Afegir suggeriments, necessitats o desitjos particulars
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Una vegada ha nascut el nadé, es procedeix al pingament del cordé umbilical. Hi ha I'op-
cié de pingarlo quan deixi de bategar o pingar-lo transcorregut un minut, segons el recoma-
nat a les guies nacionals de reanimacié neonatal. En cas d’optar per una donacié de sang
de cordd, es realitzara el pincament de forma immediata o transcorregut un minut.

He parlat amb la meva llevadora sobre aquest punt i m’agradaria:

Esperar que deixi de bategar per pincar-lo

Fer donacié de sang de cordé amb pincament preco¢ de cordé umbilical (obtencié del
maxim de cél-lules sanguinies)

Fer donacié de sang de cordé umbilical. En aquest cas, es realitzara el pincament de
forma immediata o transcorregut un minut

Que el meu acompanyant pugui tallar el cordé

Desitjo tallar jo el cordé umbilical

ot o ool

Desitjo parlar sobre aquest tema amb I'equip que m’atendra en el moment del part

El deslliurament

Es el moment en qué es produeix la sortida de la placenta. A fi de disminuir el risc d’hemo-
rragia postpart, t'oferim, tal com recomana |'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), el
deslliurament dirigit. Consisteix en |'administracié d'un farmac per ajudar a contreure |'Gter
per via endovenosa en dosis reduides durant la sortida de la criatura.

M’agradaria que, per a la

sorh.dt? de la placentaq, es M agradaria:
realitzi:
|| Impressié de placenta (material* que hauras de
| Deslliurament dirigit dur de casa)
|| Deslliurament espontani | Donacié de placenta
|| No tinc preferencies || Endur-me la placenta a casa (signar document)

En alguns casos pot ser recomanable enviar la placenta al Servei d’ Anatomia Patologica
o Microbiologia per andlitzar-la; si és aixi, te n'informarem i et demanarem I'autoritza-

cié corresponent.

*Colorant del color que es prefereixi per a la impressié. També es pot realitzar amb la sang de la placenta. Si es fa
d’aquesta manera, no és necessari aportar cap material addicional.



Les cures del nadé

El puerperi immediat

Les primeres dues hores després del part romandreu a la sala de parts i la llevadora us
acompanyard i atendra fins al trasllat a planta.

El contacte immediat “pell amb pell” del nadé amb la mare ha demostrat nombrosos

/
beneficis per a la seva adaptacié a la vida extrauterina, de la mateixa manera que l'inici
precog de la lactancia materna. Per afavorir 'establiment del vincle, realitzem la valoracié i
les primeres cures de la criatura respectant el “pell amb pell” i interferint el minim possible.

El mesurament del pes i la talla del nadé es realitzard en I'ingrés a planta.

Profilaxi del nounat

> Vitamina K

Els nivells en el nounat sén inferiors als d'un adult. Aquest déficit en el naixement suposa
un factor de risc per desenvolupar la malaltia hemorragica del nounat, que es pot
manifestar amb hemorragies greus d’ambit cutani, gastrointestinal i cerebral. Per aquest
motiu, és recomanable |'administracié de la vitamina K en el naixement.

|| M’estimo més I'administracié de vitamina K intramuscular (1 sola dosi)

|| M’estimo més que I'administracié de vitamina K sigui oral. En aquest cas, s’admi-
nistraran 3 dosis de 2 mg: en el naixement, entre el 4t i el 6& dia i entre les 4 6
setmanes

| No vull que s’administri vitamina K al meu nadé

> Eritromicina ocular

Es una pomada antibidtica que s’aplica als ulls del nadé per prevenir conjuntivitis
produides per diferents bacteris, com ara la clamidia i el gonococ.

| Vull I'administracié d'eritromicina ocular per a la prevencié d’infeccions
|| Vull posposar I'administracié de I’eritromicina ocular dues hores

| | No vull I'administracié d’eritromicina ocular

L'administracié de les profilaxis al nadé es realitzara una vegada finalitzada la primera

presa de pit o transcorregudes dues hores després del part.
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La meva estada
a la planta
d'Hospitalitzacié

Disposem de dues plantes d'hospitalitzacid,

una de les quals amb habitacions individuals.

Les habitacions estan condicionades per
poder oferir-vos totes les cures, sense que
hagis de separarte en cap moment del teu
nadé.

Durant la meva estada en planta,
m’agradaria:

|| Rebre assessorament i suport en la
lactancia

| Que se m’informi i demani autoritzacié
abans de I'administracié de qualsevol
medicacié/suplement que el/la meu/va
fill/a necessiti

| Que es respecti el meu descans nocturn

| Tinc algunes necessitats alimentaries que
m’agradaria que es respectessin:

> Lactancia

| Vull alletar el meu nadé

] Vull un inici precog de la lactancia,
oferir el pit immediatament després
del naixement i rebre ajuda de la
llevadora si la necessito

"1 Vull alimentar el meu nadé amb llet
de férmula




L'alta hospitalaria es dona en els casos de part normal a les 24 hores i en cesaries a les 48
hores, sempre que no es detectin complicacions.

La curta estada a I'hospital afavoreix el vincle familiar al domicili i la recuperacié en un
entorn intim. En aquests casos, per garantir la continuitat de les cures, durant els primers
dies després del part es realitzara visita a domicili. Des de I'hospital informarem I’ASSIR
de la teva zona i, després de posar-se en contacte telefdnic amb tu, una llevadora anird a
visitarte a les 24-48 hores després de I'alta hospitalaria.

En cas que I'estada hospitalaria es prolongui, hauras de contactar amb el teu ASSIR per
programar una visita amb la teva llevadora.

En la visita del puerperi, la llevadora fard una revisié del teu estat general, t'oferira suport
amb la lactéincia, resoldra dubtes en relacié amb les cures del nadé i t'oferira la visita de
seguiment a I’ASSIR. També realitzara la prova del talé en cas que no s’hagi realitzat a
I"'hospital.

No vull rebre la visita al meu domicili, contactaré jo mateixa per programar la cita

Es possible que alguna necessitat o desig no quedi cobert amb la informacié d'aquest
document. Per aixd ens agradaria que en deixessis constancia en aquest espai. L'equip
obstétric I'atendra en la mesura que sigui possible i també ens servird com a element de
millora:
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