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Preferéncies per a I'atencio al part i al postpart

El meu Pla de Naixement

A l'equip de professionals de I'Hospital de la Santa Creu | Sant
Pau i 'ASSIR ens agradaria que el teu part sigui una experiencia
especial i inoblidable 1 treballem plegats per poder oferir-t'ho.

El “Pla de Naixement” és un document en el qual
es recullen les teves preferéncies, els teus desitjos
i expectatives sobre el procés del part, el puerperi
precog i les cures de la teva criatura. Ens serveix de
guia com a professionals de la salut per coneixer el
que esperes de nosaltres i ens ajudara a oferir-te
una atencid integral i personalitzada.

L'elaboracié d'aquest document és un procés dinamic
i ajudara a reflexionar sobre diferents aspectes del
part per tal que s'adaptin millor als teus valors, prefe-
réncies i circumstancies concretes. Tant els/les pro-
fessionals de I'ASSIR com els/les de I'Hospital et po-
den assessorar en la seva confeccid i discussio. Aixo
permet afavorir la presa de decisions compartides.

Com és un document dinamic, pots canviar d'opinié
en tot moment, segons les teves circumstancies i vi-
véncies, tant abans com el mateix dia del part.

L'atencié que s‘oferira segueix les pautes de re-
comanacié de I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) que suggereixen una qualitat d’atencié ba-
sada en l'autonomia de la dona i en la seva fisiolo-
gia, amb el minim grau de medicalitzacié possible.

També ens basem en el Protocol per a I'Assistén-
cia Natural al Part Normal de la Generalitat de
Catalunya (www.gencat.cat/salut) i les guies de
Practica Clinica sobre I'Atencié al Part Normal del
Sistema Nacional de Salut.

Es important tenir una idea del part desitjat, perd
cada naixement és diferent. A vegades es donen
circumstancies que poden implicar variacions
sobre el teu pla. En cas que es produeixi una des-
viacié de la normalitat, els/les professionals us in-
formaran de la situacié per afavorir la presa de
decisions conjuntes per tal de poder aplicar les
mesures necessaries.

El nostre objectiu amb aquest document és doble;
en primer lloc, que vosaltres com a familia penseu
en el vostre procés de part i com us agradaria ser
atesos segons la informacié sobre I'assistencia al
naixement que apareix en aquest document. | en
segon lloc, que sigui una eina de comunicacié en-
tre els/les professionals i les families. En aquest
sentit, és important que a la vostra arribada a la
sala de parts, comenteu i entregueu el “Pla de
Naixement” a la vostra llevadora de referéncia.
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Atencio general durant
el part i el naixement

El part és un procés fisiologic i la majoria dels nai-
xements es desenvolupen de forma normal, per
tant, només s'intervé en les situacions en qué és
necessari o es desvia de la normalitat.

Tant si és un part estrictament normal o fisiolo-
gic com si és un part amb altres caracteristiques,
com a equip obsteétric us acompanyarem durant
tot el procés.

Com a professionals, evitem intervencions inne-
cessaries que no us aportin beneficis i seguim
les recomanacions de I'Organitzacié Mundial de
la Salut, de diferents Guies de practica clinica i
Protocols sobre I'atencié al part basades en I'evi-
déncia cientifica.

Durant el part l'equip professional de Sant Pau
t'oferira la informacié disponible basada en
aquesta evidéencia per tal de poder prendre amb
tu decisions compartides, les que millor s'adaptin
als teus desitjos i circumstancies.

D'acord amb les bones practiques en I'atencié al
part, no practiquem de forma rutinaria:

¢ Ruptura artificial de la bossa de les aigues.

* Administracié d'oxitocina (farmac que estimula el
part) durant la dilatacio.

+ Episiotomia (incisi6 a la pell i la paret de la vagina).

Tenim com a objectiu acompanyar-vos en el procés
i vetllar pel vostre benestar i el de la vostra criatura.

Com el part és un procés fisiologic, només s'intervé
en les situacions en qué apareixen complicacions.
Abans de qualsevol intervencid, se us informara i se
us demanara el vostre consentiment afavorint que
tant tu com la persona que t'acompanyi, amb I'as-
sessorament professional adient, participeu en la
presa de decisions d'acord amb les vostres neces-
sitats, preferéncies i creences. Tant en els parts va-
ginals com en les cesaries es promou la preséencia
de I'acompanyant en tot moment, si ho desitges i
sempre que sigui possible.

Preferéncies per a l'atenci6 al part i al postpart

Professionals de l'equip

Perqué el part esdevingui espontaniament es ne-
cessita un entorn confortable, intim i de confian-
¢a, i per aixo tindrem cura que, durant el treball de
partien el moment del naixement, hi hagi el menor
nombre possible de professionals.

Procurarem que l'evolucié del teu procés sigui va-
lorada pel mateix equip de llevadores i obstetres
per afavorir una relacié de confianca mutua entre
totes les persones que participen en el teu part.

Pel fet de ser un Hospital docent, és possible que
durant el procés hi hagi presents professionals en
formacid. Tens dret a conéixer la possible presén-
cia d'estudiants de ciéncies de la salut (Infermeria
o Medicina), ja sigui de pre o postgrau, i pots ac-
ceptar o0 no, aquesta preséncia. També tens dret
a coneixer la possible preséncia de professionals
no directament relacionats amb l'acte assistencial
(investigadores, estudiants o altres professionals) i
pots acceptar, o no, aquesta preséncia.
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Espai fisic i mesures de
confort durant el treball
de part i el naixement

La sala de parts consta de quatre sales de dilatacio,
tres sales de part convencionals i una sala de part
natural. Tots els espais sén individuals i tenen un llit
articulat, cadira reclinable, tamboret, bany i accés
a dutxa sempre que sigui possible. Sén sales amb
illuminacié de baixa intensitat i acollidores perquée
us sentiu en un espai confortable.

A les sales de dilatacié és on ingressaras i on roman-
dreu fins ala dilatacié completa (just abans del naixe-
ment). Si el part evoluciona amb normalitat es poden
atendre el naixement i el puerperi en aquest mateix
espai. En el cas d'haver de practicar-se una cesaria,
el quirdfan es troba ubicat al mateix bloc obsteétric.

El nostre centre compta amb protocol de pell amb
pell, separacié zero intracesaria i I'acompanyant
podra estar present. Només en algunes excepci-
ons, com és el cas de cesaria urgent o emergent o
bé el requeriment d'anestésia general, la persona
que t'acompanya haura d'esperar a fora.

T'oferirem material de suport com pilotes de part,
marfegues, cadires de part, escalfor local, mirall, dut-
xa o0 banyera... fent-los compatibles amb les activi-
tats d'atencié per part dels professionals. A més a
més, pots portar la teva roba si t'‘és més comode, la
teva musica preferida o qualsevol element que et
faci sentir relaxada.

Preferéncies per a 'atenci6 al part i al postpart

Acompanyament durant
el part i el naixement

El suport continu durant el part s’ha relacionat amb
una millor satisfaccié amb el procés. Lacompanya-
ment, tenir suport d'algd en qui confies i que et sigui
familiar (parella, mare, amic/ga...) durant el part, et pot
ajudar a reduir l'ansietat, la por i la necessitat de fer
Us de tractaments farmacoldgics per alleujar el dolor.

Per afavorir 'ambient de recolliment i tranquillitat
que el naixement necessita i respectar la vostra in-
timitat i de les altres persones que es troben en la
mateixa situacid, i ates l'espai fisic disponible a la
sala de parts, durant el part només es pot tenir una
persona acompanyant.
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El periode de dilatacio

Quan esdevingui el part es procedira a I'ingrés a Sala de Parts.
El periode de dilatacio és el procés del part en el qual el coll de
I'Uter es dilata fins els 10 cm i és I'etapa anterior al naixement.

VIA VENOSA PERIFERICA

Si el teu embaras s'ha qualificat de baix risc, en el
moment del part l'auscultacié fetal és normal i de-
sitges un part natural (sense anestésia epidural), la
collocacié de la via endovenosa pot ser opcional.

Si en el transcurs del part apareixen complicacions
i/o es requereix I'administracié d'un farmac, t'infor-
marem adequadament i et recomanarem la col-lo-
cacié de la via endovenosa. En cas que el teu em-
baras sigui d'alt risc o desitgis anestesia epidural la
via sera necessaria.

MENJAR | BEURE

Durant el procés de dilatacié pots menjar i beu-
re amb normalitat, perd et recomanem que facis
apats lleugers per afavorir la teva digestié. En cas
que sollicitis l'anestésia epidural podras seguir
bevent liquids clars (aigua, begudes isotoniques i
sucs sense polpa).

TACTES VAGINALS

Per valorar l'evolucié del teu part i poder
prendre decisions cliniques en cas que sigui
necessari, els/les professionals (llevadores/
obstetres) realitzen una exploracié mitjan-
¢ant un tacte vaginal. Abans del tacte vaginal

el professional que realitzi la valoracio et de-
manara el consentiment verbal.

Els tactes vaginals es limitaran als minims
necessaris.

CONTROL DEL BENESTAR
DE LA CRIATURA

Per controlar el benestar de la teva criatura s'escolta
el batec del seu cor durant tot el procés. Aixo es fa
mitjancant un monitor de registre cardiotocografic i
es pot fer de manera intermitent o continua; depen-
dra del moment del part i del criteri compartit amb
el/la professional que avalui el benestar fetal.

El registre cardiotocografic de manera intermitent
consisteix en un control del batec fetal i de les con-
traccions durant un minim de 20 minuts cada hora.
Es pot realitzar durant tot el procés de dilatacié. Si
aquest control del batec no és satisfactori, pot ser
necessari iniciar monitoratge continu (consisteix en
un control del batec fetal i de les contraccions du-
rant tota la dilatacié i expulsiu).

També pot ser necessari aquest monitoratge con-
tinu si s'ha detectat algun risc durant I'embaras o si
s'administren farmacs com l'oxitocina o I'anestesia
epidural, perqué requerira un control més exhaustiu
del vostre nadd durant el treball de part.

Pel monitoratge podeu optar a sollicitar I'aparell
sense fils per facilitar la mobilitat.

Preferencies per a l'atencio al part i al postpart

PREFERENCIES RELACIONADES
AMB LA MOBILITAT DURANT LA
DILATACIO | EL PART

El moviment durant el part es considera fonamental
per afavorir la dilatacid, per tant, sempre que es pu-
gui et recomanarem posicions verticals que milloren
I'efecte de la gravetat en el teu cos, moviments amb
la pilota, i aquelles postures en el moment del part
que afavoreixin el procés, com per exemple, la qua-
drupédia o la gatzoneta, entre altres.

PREFERENCIES SOBRE LALLEUJAMENT
DEL DOLOR

Per alleujar el dolor del part tens diferents opcions
al teu abast: tractaments no farmacologics, trac-
taments farmacologics o la combinacié de tots
dos. En aquest sentit, la llevadora et donara suport
actiu amb tecniques de relaxacié i mesures no far-
macologiques, ja esmentades abans. També dis-
posem de banyera, i el seu Us pot ajudar a reduir el
dolor i proporcionar una experiéncia més relaxada
i satisfactoria durant aquesta etapa del part.

En I'ambit farmacoldgic, disposem d'oxid nitrés que
és un analgesic inhalat. El pots demanar en qual-
sevol moment i és relativament facil d'utilitzar. Es
efectiu en menys d'un minut, no té efecte sobre la
criatura i no interfereix en la fisiologia del part.

També disposem de l'opcié de I'analgesia epidural
a baixa dosi, que et permet la mobilitat sense ne-
cessitat de sentit dolor.
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El moment del naixement

El moment del naixement de la criatura s'anomena també
periode expulsiu del part. La majoria dels parts son vaginals i,
només en alguns casos, cal realitzar una cesaria.

¢ Part vaginal eutocic: és aquell que no requereix
la intervencid instrumental, i és el més frequent.

+ Part vaginal instrumental: és aquell que requereix
I's d'instruments (ventoses, espatules o forceps).

¢ Part per cesaria: el naixement es produeix mit-
jangant una intervencié quirdrgica que consisteix
en una incisié a la paret abdominal i una altra a la
paret uterina de la mare per extreure el nadé.

A I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau duem a ter-
me un protocol especific d'analgésia epidural du-
rant el treball de part, elaborat pel Servei d’Anes-
tesiologia del centre. Aquesta analgésia permet
adoptar mdltiples posicions durant el naixement, ja
gue s'allunya del bloqueig motor (impossibilitat de
moure les cames) de les antigues peridurals al ma-
teix temps que tracta de manera efectiva el dolor.

Trobar la posicié més adient per a tu millorara la
teva comoditat durant el part i afavorira els espo-
deraments. Pots provar diferents posicions (dem-
peus, cadira de parts, de genolls, a la gatzoneta,
de quatre grapes, de costat o de panxa enlaire) per
trobar la que creguis que és millor per a tu.

Si esculls un part natural, la llibertat de moviments
és completa, tenint sempre presents les mesures
de seguretat per a tu i per a la criatura. La sensacié
d’empényer en el cas del part natural es produeix
de manera espontania. A més, si el teu embaras és
de baix risc i no han aparegut complicacions, tens
la opcié de donar a llum dins de l'aigua.

Si tries un part amb analgésia epidural a baixa
dosi, sentiras la pressié que facilitara poder empe-
nyer. Si no és aixi, el personal que atengui el part et
guiara en aquest moment.

Per minimitzar la possibilitat de lesions perineals,
la llevadora/obstetra t'oferira I'aplicacié d'escalfor
local en aquesta zona.

No fem episiotomia de manera rutinaria. | en el cas
que I'haguem de fer perque es preveu un esquin-
cament important, seras informada i se't sollicitara
consentiment verbal. En el nostre centre tenim una
taxa d'episiotomia <5% als parts normals.

ESCURGAMENT DEL PERIODE EXPULSIU

En el cas que I'expulsiu no es produeixi de manera
natural després de 4 hores en dilatacié completa (o
de 3 hores en cas de les dones amb més parts va-
ginals) o bé es produeixi una sospita de pérdua del
benestar fetal en aquesta fase del part, s'indicara
un escurgament del periode d’expulsié. En aquest
moment, I'equip t'explicara la necessitat d'aplicar
un instrument (vacum, forceps o espatules) i el
risc/benefici i et donaran, sempre que sigui possi-
ble, un consentiment per signar. En el nostre centre
la necessitat d'aplicacié d'instruments és del vol-
tant de I'1%.
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PINCAMENT DEL CORDO UMBILICAL

El pingament del cordé umbilical és el procediment
de tallar el cordd umbilical després del naixement.
Es pot fer de dues maneres:

1. Pincament precoc: Es realitza en els primers 60
segons després del naixement. Pot ser necessa-
ri en situacions d’emergéncia on es requereix una
atencié immediata al nadé.

2. Pincament tarda (recomanat per I'OMS): Es
realitza entre 1i 3 minuts després del naixement,
0 quan el cordd ha deixat de bategar. Permet una
major transferéncia de sang de la placenta al nado,
cosa que pot augmentar els nivells de ferro i dismi-
nuir el risc d'anémia en els primers mesos de vida.
També es creu que pot ajudar en la transicié del
nadod a la vida extrauterina, millorant la circulacié i
la respiracid. Per altra banda, por augmentar els ni-
vells de bilirubina i donar lloc a més hiperbilirubine-
mia (condicié que pot requerir fototerapia i allargar
I'ingrés de la criatura).

Un cop que hagi nascut la teva criatura, la posarem
a sobre teu directament per iniciar precogment el
contacte pell amb pell, i si no es produeix cap con-
tratemps, esperarem a pingar el cordé umbilical si
aixi ho desitges.

La donacié de sang de cordé és compatible amb
el clampatge tarda. En el cas de voler ser donant,
després del naixement esperarem 1 minut a pingar
el cordé i després procedirem a fer la recollida de la
sang mentre realitzes el pell amb pell amb el nadé.
Si dones la sang de cordd, podras donar si vols
també la placenta.

SORTIDA DE LA PLACENTA O
DESLLIURAMENT

El deslliurament espontani (sense medicacid) esta
relacionat amb un augment de I'hemorragia post-
part. Et recomanem el deslliurament dirigit de la
placenta amb l'administracié d'oxitocina per via
endovenosa o intramuscular (en el cas que no por-
tis via, te I'administren amb una injeccié a la cuixa
o al gluti) perqué facilita i accelera la seva sortida i
redueix el risc d'hemorragia postpart.

Si desitges endur-te la placenta al teu domicili,
hauras de signar un consentiment informat des-
prés del part i caldra que portis un receptal/conte-
nidor per transportar-la. Heu de considerar portar
plagues/bosses de fred per a la seva preservacio.

Preferencies per a l'atencio al part i al postpart

COM SERA EL PART EN CAS DE CESARIA?

Oferim la possibilitat de la “Cesaria Profamilia” que
afavoreix la teva participacié i la de qui t'acompanya.

En aquest tipus de cesaries fem tota una série d’ac-
cions per tal que viure la intervencié quirdrgica us
sigui més facil:

¢ Acompanyament de la llevadora en tot moment.
Ella sera el teu vincle amb el personal quirdrgic.

¢ Es practica un tipus d'anestésia epidural que po-
dem deixar 30 hores després del part i que permet
que no tinguis dolor en les hores posteriors per po-
der estar pel teu/va fill/a i afavorir el vincle i la lac-
tancia materna.

¢ En el moment del naixement, i sempre que les cir-
cumstancies ho facin possible, es baixa el telé per-
que tu i el teu acompanyant pugueu veure el nai-
xement del vostre fill/a i se te'l posara directament
al pit sense tallar el cordd umbilical per permetre el
clampatge tarda de cordd durant almenys 1 minut.

¢ Evitem I'Us de subjeccions pel que fa a bragos i
pit en el moment de la cesaria perqué puguis aga-
far tu mateixa la teva criatura i iniciar el pell amb
pell immediatament.

En cas que no puguis o no ho desitgis, el pell amb
pell pot ser iniciat per I'acompanyant.

Un cop finalitzada la intervencid, tornareu a la sala
de parts per a la recuperacié postquirdrgica i el con-
trol del postpart immediat afavorint en tot moment
la separacié zero de tota la familia.

En el cas que hagi calgut una anestésia general (<5%
dels casos de cesaries), el postquirdrgic immediat
es fa a la sala de reanimacié. En aquest cas, la cria-
tura quedara pell amb pell amb el teu acompanyant
si aixi ho desitgeu.
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Que passa després del part?

Tenim especial cura d'afavorir el contacte pell amb pell i es
recomana mantenir-lo com a minim durant les primeres 6 hores
de vida. Aix0 facilita I'adaptacio de la criatura, disminuint 'estres
| el plor. L'altre important benefici del pell amb pell é€s que
afavoreix la lactancia i el vincle.

La nostra filosofia és la separacio zero i, per tant, evitem
separar-vos per qualsevol accidé que pugui esperar.

La vitamina K es pot administrar via intramuscular en dosi
Unica (a la cuixa), ja que té millors resultats clinics i s'assegura
que el nado la rep tota. En cas que no desitgis aquesta via
d'administracio, també es pot administrar via oral, encara que
es desaconsella pel risc que no la rebi adientment.

Preferéncies per a l'atencio al part i al postpart

Alletament

La decisid sobre com alimentar la criatura és teva. T'informarem
dels avantatges i inconvenients de les diferents opcions i rebras
el nostre suport en tots els casos.

Oferim suport a l'alletament natural i, per norma, no donarem
cap altre aliment al teu nado, llevat que sigui estrictament
necessari i sempre amb el vostre consentiment previ.

A la planta de puerperi, tots els professionals tenen
coneixements | experiencia per ajudar-vos en aquest




14

Pla de Naixement

Estada a 'Hospital

Durant la vostra estada a I'Hospital promovem la separacio
zero de les families i afavorim que us sentiu comodes, per aixo
seguim una serie d'accions a la sala.

# El personal sanitari evita interrupcions inneces-
saries, establint les visites en moments que res-
pectin el vostre descans.

¢ No separem mai la vostra criatura de vosaltres.
Totes les cures i revisions es realitzen a la mateixa
habitacio.

+ Disposem de collits per tenir el nadé el més a
prop possible, especialment indicats en cas de
cesaria perque estigueu més comodes.

Us demanem ajuda per tal que durant la vostra
estada mantingueu a la vostra habitacié un am-
bient tranquil, sense televisio, aparells electronics
ni sorolls, en un temps i espai dedicat a fer el vin-
cle familiar. Fora del periode COVID, us demanem
minimitzar les visites.

Pensem que, malgrat els nostres esforcos, I'Hospital
no és mai com casa vostra i per tant, promovem lalta
precog. Lhospitalitzacié dura 12-24 hores en els parts
vaginals i 48 hores en cas de naixement per cesaria.

Si l'alta es produeix en menys de 48 hores, rebras
una trucada de la llevadora del teu ASSIR de zona
que gestionara el seguiment del postpart a domi-
cili. Valorara el benestar de tots dos, l'alletament
i fara les proves del tal6 (prova de cribratge neo-
natal que té com a objectiu diagnosticar malalties
minoritaries de manera anticipada).

Si l'alta es produeix al cap de 48 hores, aquesta i
altres proves de cribratge es realitzaran abans de
la sortida de I'Hospital. En aquest cas, rebras la tru-
cada de la llevadora de I’ASSIR per concretar la pri-
mera visita postpart.

Preferencies per a l'atencio al part i al postpart

El meu Pla de Naixement

LES MEVES PREFERENCIES

En aquest “Pla de Naixement” es recullen les teves preferencies |
opcions. Ens servira de guia, com a professionals de la salut,

per coneixer com vols que sigui el teu part, la rebuda de la teva
Criatura o que esperes de nosaltres. Saber-ho ens ajudara a
oferir-te una atencio integral | personalitzada. Lelaboracio
d'aguest document és un procés dinamic. Tant el/les
professionals de I'ASSIR com el/les de I'Hospital estem a la teva
disposicio per a informar-te sobretot el que et calgui |
assessorar-te sobre les diferents opcions, per tal que puguis
prendre decisions informades.

A continuacio trobaras diferents apartats per a fer constar

les teves preferencies. No cal que omplis tots els apartats

si desitges prendre algunes decisions el mateix dia del part.
Tampoc has de limitar-te a les opcions que trobaras en el
document, utilitza I'espai “Altres necessitats” per fer-nos arribar
les teves preferencies o propostes.

Tens dret a canviar d'opinid sobre el que decideixis en aquest
document, tant abans com el mateix dia del part. Si canvien

les circumstancies en qualsevol moment, el/les professionals
t'oferirem informaciod | suport en la presa de decisions compartides.
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RELACIONATS AMB LACOMPANYAMENT

[ ] M'agradaria que m'aComMPanY€S ...
i que pogués estar amb mi durant tot el procés del part i naixement de la meva criatura.

[ ] No tindré/no desitjo acompanyant.
[ ] Vull que 'acompanyant estigui sempre amb mi excepteencasde ...

[ ] Encara no he decidit si tindré acompanyant, ho decidiré el dia del part.

PROFESSIONALS
] No tinc preferencies al respecte.

[] No desitjo que els estudiants de Ciéncies de la Salut (Infermeria o Medicina), ja sigui de pre
0 postgrau, estiguin presents en la meva atencid.

RELACIONATS AMB L'ESPAI FiSIC | MESURES DE CONFORT

[ M'agradaria disposar d'illuminacié de baixa intensitat durant la dilatacié i el part.

[ ] M'agradaria poder disposar de pilotes de part, marfegues, escalfor local.

[] M'agradaria fer servir material de confort propi ...
[] M'agradaria poder escoltar musica (la portaré).

| Preferiria fer servir la bata de I'Hospital.

[ | Preferiria fer servir la meva roba.

RELACIONATS AMB ELS PROCEDIMENTS
Control del benestar de la meva criatura

[ ] M'agradaria que el control sigui intermitent, perd entenc que si és necessari, passarem a
un control continu.

[ M'agradaria que el control sigui continu.
[ ] M'agradaria monitoratge amb l'aparell sense fils.

[ ] No tinc preferencies.
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Lalleujament del dolor
[] M'agradaria un part natural (sense intervencio).

[ ] M'agradaria fer Us de mesures d‘analgésia no farmacologica, amb les recomanacions de la
llevadora que atengui el meu part:

O Aplicacié d'escalfor local.

O Us d'aromaterapia.

O Dutxa amb aigua calenta.

O Us de banyera.

O Massatges a nivell de lumbosacre.

O M'agradaria poder portar material propi per alleujar el dolor com

[ ] M'agradaria que el meu acompanyant participés activament en les tecniques no farmaco-
I6giques d'alleugeriment del dolor.

[ ] M'agradaria fer Us de I'dxid nitros.

[ M'agradaria que se m'administrés analgésia epidural de baixa dosi durant el treball de part.

RELACIONATS AMB EL MOMENT DEL NAIXEMENT | DESLLIURAMENT

[] Magradaria, si les condicions del part ho permeten, adoptar una posicié concreta durant
el periode eXPUISIU

L] Vull parir en la posicié que sigui més comoda per a mi. La posicié en que en principi vull
AT S

Decidiré la posicié en el moment del part, d'acord amb el meu confort.

Vull fer servir el mirall per veure néixer el meu fill/a.

M’agradaria un pingcament tarda del cordé umbilical.

M'agradaria fer donacié simultania de sang de cordé umbilical i placenta.
M'agradaria, si és possible, que el meu acompanyant o jo tallem el cordé umbilical.
Prefereixo un deslliurament dirigit amb I'administracié d’oxitocina.

Prefereixo un deslliurament espontani, sense farmacs.

Després de la sortida de la placenta, desitjo poder dur-me-la al meu domicili.

O 0O 0000000

En cas de cesaria: “Cesaria Profamilia”.
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Pel que fa a empényer:

] Vull escollir com i quan empenyer segons el que sigui més comode per a mi el dia del part.

[ ] En cas que sigui necessari, vull que la llevadora m'ajudi a conéixer com i quan he
d’empényer.

PREFERENCIES PER A DESPRES DEL PART | CURES DE LA MEVA CRIATURA

[ ] M'agradaria establir el contacte pell amb pell immediatament, o tan aviat com sigui possible.

[ ] M'agradaria que, en cas de no poder realitzar jo el contacte pell amb pell, se li ofereixi a:

[ | Estic d'acord que se li administri la pomada oftalmica a la meva criatura.
[ ] No desitjo que s'administri la pomada oftalmica.
[ | Estic d'acord que se li administri la vitamina K:

O Via Intramuscular.

O Via oral.

[ ] No desitjo que se li administri la vitamina K.

RELACIONATS AMB LALLETAMENT

[] M'agradaria donar el pit.

En el cas que sigui necessari un suplement de llet de formula, m‘agradaria utilitzar:
O Teécnica ditxeringa.
O Biberd.

[ ] M'agradaria realitzar lactancia de férmula.

[ ] M'agradaria tenir informacié de la donacié de llet.

[ 1 No vull que se li ofereixi cap mena d‘aliment a la criatura sense consultar-me abans.

%

Preferencies per a I'atencio al part i al postpart

RERELACIONATS AMB EL POSTPART

[] M'agradaria una alta precog.

ALTRES NECESSITATS

Les expectatives i les necessitats al voltant de I'atencié a rebre durant el part i el naixement
depenen també de les caracteristiques individuals de cada persona i de la seva cultura
d'origen. Si teniu una necessitat o requeriment especific ho podeu comentar als professi-
onals de I'equip obstétric.

Hi ha alguna necessitat que no quedi coberta en aquest Pla de Naixement i que voldries co-
mentar amb l'equip?

19




20

Pla de Naixement

JO, amb DNI i la persona que
MACOMPANYATA ... coneixem el contingut daquest
document i he escollit les meves preferéncies perqué es puguin complir en la mesura del
possible.

En tot cas, em reservo el dret a canviar totalment o parcialment les nostres decisions en
qualsevol moment del procés. En cas que es produeixi una desviacié de la normalitat, els/les
professionals ens informaran de la situacié per afavorir la presa de decisions conjunta per tal
de poder aplicar les mesures necessaries.

Barcelona, de de 20

Signatura del professional que entrega el Pla de Naixement:

Data:

Signatura del professional que recull el Pla de Naixement:

Data:
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