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INTRODUCCIO

El Pla de naixement és un document en el qual la dona i la seva parella poden expressar els
seus desitjos i expectatives sobre el procés del part i el puerperi precog, que també pot
servir de guia als professionals sanitaris per comprendre la voluntat i les preferéncies de la
gestant.

El Pla de naixement s’ha d’entendre com un document flexible, en qué la gestant pot
modificar qualsevol de les preferéncies expressades previament segons la seva voluntat.

Cal tenir present, pero, que les expectatives i el pla de naixement estan subjectes a la
situacid clinica de la mare i el nadd, per la qual cosa es poden produir desviacions si
levolucié del part ho requereix. En aquest cas, i sempre prévia informacid i consentiment de
la gestant, el personal sanitari intervindra de la manera més oportuna per mantenir el
benestar de la mare i el nado.

L'Hospital de Mataré és un centre generalista de nivell Il public i docent. L'equip que
conflueix en el bloc obstetric de la sala de parts esta format per llevadores, obstetres,
pediatres, anestesistes, infermeres, auxiliars d'infermeria, zeladors i professionals en
formacio.

La llevadora és el professional de referéncia per a la dona i per a la seva parella durant el
procés del part normal i d'assistencia al nounat sa, que treballa sempre i en tot moment en
col-laboracié amb 'equip médic d'obstetres, pediatres i anestesistes.

Tot 'equip de professionals sanitaris que intervenen en els moments proxims al naixement
es comprometen a respectar el seu pla de naixement.

Li preguem que entregui aquest document degudament omplert a la llevadora de 'Hospital
en el moment de lingrés hospitalari.
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NOM DE LA GEST ANT i oot e e e e e e

1. ATENCIO GENERAL DURANT EL PART | EL NAIXEMENT

Entenem que el part espontani és un procés fisiologic. Per tant, la premissa al nostre
centre és intervenir nomeés en les situacions en qué aquest es desvia de la normalitat.

Amb lobjectiu centrat a vetllar per la seguretat de la mare i el nounat, l'equip de
professionals avalua en tot moment I'evolucié del procés i adapta les seves cures a la
situacié canviant. Aquestes cures o intervencions practicades durant el treball de part
estan basades en termes d'eficacia, seguretat i oportunitat segons l'evidéncia cientifica
actual, fugint d'intervencions rutinaries o innecessaries que no aportin benefici a la mare,
al nounat i al pare.

En tot moment afavorim que la gestant i la seva parella, amb l'assessorament dels
professionals, puguin participar en la presa de decisions segons les seves necessitats i
preferéncies.

2. ACOMPANYAMENT DURANT EL PART | EL NAIXEMENT

La dona pot estar acompanyada de la seva parella o de la persona de confianca que
hagi decidit durant tot el procés.

Per afavorir lambient d'intimitat i tranquil-litat que el naixement necessita, i ateés l'espai
fisic disponible al bloc obstétric de la sala de parts, la dona només pot tenir un
acompanyant.

(1 Magradaria que el meu aCoOMPANYANT, ....coooi it et e e e e eeee e e ,
pogués estar amb mi durant tot el procés del part i naixement del meu fill.

3. PROFESSIONALS DE L’EQUIP

La dona i la seva parella son informats en tot moment tant del nom dels professionals
gue els atenen com de la seva categoria professional.

Tindrem cura que durant tot el treball de part, i en concret en el naixement, nomeés hi
hagi el nombre de professionals adequat per afavorir un entorn intim i comode per a la
parella.

1 M’agradaria que es tingués especial cura a limitar el nombre de professionals
assistents al naixement.
71 No tinc preferéncies al respecte.

Tot i que es poden produir canvis de torn, procurarem que l'evolucid del procés sigui

valorada pel mateix equip de llevadora i obstetre per tal d'afavorir una relacié de
confianga matua entre la parella i l'equip.
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Som un hospital docent, per la qual cosa és possible que durant el seu procés hi hagi
presents professionals en formacio, sota la supervisioé dels seus responsables.

PROCEDIMENTS

Quan ingressi al nostre centre li col-locarem un accés vends (via) com a mesura de
seguretat en cas que li haguem d'administrar alguna medicacié de manera urgent. Si
durant el treball de part pren liquids i no hem d'iniciar cap tractament, mantindrem la via
sense connectar a cap classe de sérum per no impedir la seva lliure mobilitat. En cas
gue calgui administrar-li algun medicament durant el part, la informarem i li explicarem el
motiu préviament.

No li practicarem de forma rutinaria:

- Rasura perineal.

- Aplicacio déenema.

- Ruptura artificial de la bossa de les aigues.
- Administracio d’'oxitocina durant la dilatacio.
- Episiotomia.

Farem la valoracié del benestar fetal mitjancant un monitor de registre cardiotocografic
(RCTG), de manera intermitent o continua i amb monitor sense fil 0 convencional,
segons el moment del part i el criteri del professional que avalui el benestar fetal. En
gualsevol situacié li oferirem mesures de confort durant el procés.

(1 Magradaria que durant els controls del benestar fetal em permetessin fer servir una
pilota de part per afavorir el meu confort.

[1 Mragradaria que durant els controls del benestar fetal tinguessin cura de no mantenir
el volum del batec fetal a un nivell massa elevat.

(1 Magradaria poder utilitzar el monitor sense fil durant els controls del benestar fetal
per permetre la meva mobilitat (estar dreta, caminar...) durant el procediment.

71 No tinc preferéncies al respecte.

ESPAI FiSIC DURANT EL TREBALL DE PART | EL NAIXE MENT
La sala de parts consta de tres sales de dilatacié i dos paritoris.

A la sala de dilatacio, la gestant disposa d’una habitacié individual com a espai personal i
privat amb un llit articulat, una cadira i un bany amb dutxa. La gestant i el seu
acompanyant s'estaran en aquest espai durant el periode de la dilatacié (fins a 10 cm) i
potser també, sempre tenint en compte les caracteristiques del part, quan neixi el nado.

En cas que li practiquem una cesaria, el quirofan esta ubicat al mateix bloc obstétric.

71 M’agradaria, si fos possible, que la dilatacié i el naixement del nadd siguin a la
mateixa habitacio.

71 M’agradaria passar al paritori (sala quirargica) per al naixement del meu nado.

71 No tinc preferéncies sobre el lloc del naixement.
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Afavorirem la seva mobilitzacié dins de la sala de dilatacio i respectarem en tot moment
les postures i canvis de posicié que trii, compatibilitzant-los amb la necessitat, per part
dels professionals, d'oferir seguretat maternofetal.

Li oferirem pilotes de part (esferodinamia) i altres dispositius per afavorir el seu confort
(termoterapia, dutxa, il- luminacié de baixa intensitat...).

Tant si el naixement té lloc a la sala de dilataci6 com al paritori, 'acompanyant hi pot
estar present.

71 M’agradaria poder utilitzar pilotes de part (esferodinamia) durant la dilatacié i el part.

1 M’agradaria poder fer Us de la dutxa com a mesura de confort.

71 M’agradaria que la il-luminacioé durant el treball de parti el part tingués la minima
intensitat possible.

71 M’agradaria poder escoltar musica (I'aportaré jo mateixa).

1 M’agradaria poder deambular durant la dilatacié.

11 Prefereixo utilitzar la bata de I'hospital durant el part.

MESURES DE CONFORT | METODES ANALGESICS

El confort de la gestant és una prioritat per als professionals durant tot el part. En aquest
sentit, la llevadora li donara suport actiu amb técniques de relaxacié i mesures no
farmacologiques per alleugerir-li el dolor:

- Pilota de part (esferodinamia).

- Termoterapia (calor lumbar amb estoretes de gel, dutxa...).

- Mobilitzacio per permetre 'adopcio de postures que disminueixin el dolor.
- Teécniques de relaxacié (técniques respiratories, massatge...).

Li administrarem analgésia farmacologica peridural a demanda seva durant el treball de
part instaurat.

Durant el treball de part li permetrem la ingesta de liquids clars (aigua, sucs sense polpa,
begudes isotoniques) per evitar la cetosi. Davant de situacions excepcionals haurem de
consultar la seva possibilitat d'ingesta.

71 M’agradaria que se m’'administrés analgeésia peridural durant el treball de part.

71 M’agradaria utilitzar només mesures d'analgésia no farmacologiques durant el treball
de part.

71 M’agradaria rebre atenci6 natural al part normal (protocol de part natural).

1 M’agradaria que la meva parella pogués participar activament en els recursos
d’alleugeriment del dolor.

71 M’agradaria poder portar material de casa com ara marfegues, coixins i altres com

71 M’agradaria anar ingerint begudes isotoniques (en aquest cas les portaré de casa) o
continuar la ingesta d’'aigua i sucs clars durant el part.
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7. ATENCIO DURANT EL PERIODE EXPULSIU (sortida del nounat)
La posicio per al part, condicionada per l'administracié o no d'analgéesia farmacologica,
sera la que voste trobi més comoda, tenint sempre presents mesures de seguretat per a
voste i per al nounat.

Amb la intencié d'evitar lesions al perineu, li oferirem laplicaci6 de calor humida i
lanimarem a adoptar o modificar alguna posicié per a la sortida del nadé.

Segons la classe d'analgésia utilitzada, vosté pot sentir o no una sensacié que |i
produeixi ganes d'empényer en el tram final del part.

71 M’agradaria que el professional que atén el part em guii per comencar a empenyer.

71 M’agradaria poder esperar a empényer quan en tingui la necessitat de fer-ho.

71 Voldria que el professional que atendra el part tingués present que he fet massatge
perineal durant la gestacio per prevenir lesions perineals.

71 M’agradaria que se m'apliqués calor humida al perineu al final del part per prevenir
lesions perineals.

71 M’agradaria, si fos possible, adoptar una posicié concreta durant el periode expulsiu:

8. DESLLIURAMENT (sortida de la placenta)

Un cop hagi nascut el nado, si no hi ha cap alteracid, esperarem a pincar i tallar el cordé
umbilical de manera tardana, quan aquest deixi de bategar o dos minuts després del
naixement. D’aquesta manera, el nadd rep un volum de sang provinent de la placenta
gue incrementa les seves reserves de ferro i prevé 'anémia.

Si desitja fer donacio de sang de cordd, haurem de fer el pingament del cordé de manera
precog als 30 segons del naixement.

Habitualment esperem que la placenta surti de forma espontania i, un cop despresa, li
administrarem oxitocina per prevenir I'hemorragia postpart. També, segons les
caracteristiqgues del naixement i valorant els riscos, el professional podria recomanar la
possibilitat d’administrar oxitocina abans de la sortida de la placenta, sempre un cop
pincat el cordd umbilical.

71 M’agradaria que el cordo umbilical no es pinci fins que hagi deixat de bategar.

71 M’agradaria fer donacié de sang de cordd a un banc public. Per tant, entenc que el
cordd umbilical s’haura de pingar als 30 segons.

1 M’agradaria que s'oferis al meu acompanyant la possibilitat de tallar el cordd
umbilical.

9. NAIXEMENT DEL NADO | PUERPERI IMMEDIAT

L’Hospital de Mataré disposa d’un protocol d’'atencié immediata al nounat sa que prioritza
les cures que han demostrat aportar-li benefici i endarrereix aquelles que interfereixen la
bona adaptacio a la vida fora del ventre matern.
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Per aquest motiu, tindrem especial cura d'iniciar i mantenir, evitant interrupcions, el
contacte precog pell amb pell entre mare i nadd durant les dues primeres hores de vida,
sempre que el benestar matern i del nado aixi ho permetin.

Aquesta actuacio facilita l'adaptacié del nadé a la vida extrauterina alhora que |i
disminueix l'estres i el plor i afavoreix l'estabilitzacié cardiorespiratoria, I'éxit de
lalletament materni la vinculacio afectiva mare-fill-parella.

Si la mare no esta disponible oferirem a la parella la possibilitat d'establir el contacte
precog pell amb pell.

Posposarem les cures rutinaries, com ara pesar el nounat i la profilaxi de la vitamina K i
ocular, fins després de la primera presa d'alletament matern (aproximadament a les dues
hores de vida).

No farem de forma rutinaria en els moments proxims al naixement:

- Bany del nounat.

- Aspiracio oral o faringia.

- Mesuraments antropometrics a part del pes.
- Vestimenta del nounat.

Un cop acabi el part, si els pares ho volen, informarem els familiars que es trobin a la
sala d’espera.

[1 Magradaria establir immediatament, o tan aviat com sigui possible, el contacte
preco¢ pell amb pell amb el meu fill i que aguest no s’interrompi excepte per causa
médica materna o del nado.

71 M’agradaria que, en cas de no trobar-me bé per establir el contacte precog¢ pell amb
pell amb el meu, fill s'ofereixi la possibilitat de fer-ho al meu acompanyant en els
moments inicials i/o fins que jo pugui.

1 No desitjo establir contacte preco¢ pell amb pell amb el meu fill en els moments
proxims al naixement.

(1 Mragradaria interrompre el contacte pell amb pell durant I'estada a la sala de parts
per ensenyar el meu fill als familiars.

1 M’agradaria que el meu acompanyant pogués estar present en el moment del
naixement.

1 M’agradaria que, en cas de cesaria, es valorés la possibilitat que el meu
acompanyant també fos a prop meu al quirofan.

71 Accepto l'administraci6 de la profilaxi de I'hemorragia neonatal (vitamina K
intramuscular).

1 M’agradaria que s'administrés al meu fill la profilaxi de 'hemorragia neonatal amb
vitamina K per via oral (requereix consentiment informat).

71 Accepto 'administracié de la profilaxi ocular neonatal.

71 M’agradaria que s'afavoris l'inici de l'alletament matern de manera espontania per
part del nad6 (esperar fins que ell repti i s’agafi al mugré) amb el suport dels
professionals.
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10. ESTADA A L'HOSPITAL

L’estada de la mare i el nounat és conjunta (room-in) i s’allarga a 48 hores en els parts
vaginals i 72 hores en cas de naixement per cesaria.

En els parts sense complicacions, i segons la seva evolucio i la del nadd, pot plantejar a
lequip medic una alta precog.

0

M’agradaria obtenir l'alta preco¢ (a les 24 hores del part) per a mii el nadé sempre
gue el nostre estat de salut ho permeti.

He decidit alimentar el meu fill exclusivament amb alletament matern.

M’agradaria que abans d’administrar qualsevol solucié oral al meu fill (llet artificial,
sacarosa...) se m’'informi del motiu i se’'m demani el consentiment.

He decidit alimentar el meu fill amb lactancia artificial.

11. OBSERVACIONS
Vol expressar alguna altra necessitat, desig o dubte referent a l'atencidé al naixement
gue no hagi quedat reflectida anteriorment?

Lloc i data: Nom i signatura:

El contingut del Pla de naixement esta basat en:

Actualitzacio i adaptacié a Catalunya de la Guia de practica clinica del Sistema Nacional de Salud sobre
atencion al parto normal, 2013.

Protocol d’atencié immediata al nounat sa en sala de parts. Hospital de Matar6, 2012.

Plan de parto y nacimiento. Ministeri de Sanitat, 2011.

Estrategia nacional de salud sexual y reproductiva, 2011.

Guia de préctica clinica sobre la atencion al parto normal. Ministeri de Sanitat, 2010.

Estrategia de atencién al parto normal en el Sistema Nacional de Salud, 2008.

Atencié natural al part normal en gestants de baix risc: guia d'actuacio de I'Hospital de Matard, 2007.
Protocol d’assistencia al part i al puerperi i Protocol d’atencié al nadd de la Generalitat de Catalunya,
2003.
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