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1. INTRODUCCIO

L'actualitzacio del Protocol d'Atencié al Part Normal pretén donar les eines necessaries i actuals als
professionals per ajudar les dones i les families a viure el naixement dels seus fills/es d'una forma felig,
plaent i sana.

Els avengos de la medicina van provocar un excés de medicalitzacié d'alguns processos fisiologics com va
ser en el cas de l'obstetricia; conseglientment, les dones van perdre el control i la confianga en els seus
cossos per donar a llum, fet que van delegar als professionals médics i va provocar una alta comorbiditat
materna.

Des de fa anys, s'esta treballant a escala mundial per recuperar I'atencio al part fisiologic. A Espanya,
I'any 2007, el Ministeri de Sanitat va publicar I'Estrategia d'Atencio al Part Normal, document que té per
finalitat oferir eines per millorar I'assistencia a les dones i les criatures; a Catalunya el 2013 es va
publicar la Guia de Practica Clinica en Atencié al Part Normal amb el mateix objectiu. El 2019, I'OMS va
publicar les darreres recomanacions en cures durant el part per a una experiéncia positiva. La
Generalitat de Catalunya el 2020 va publicar la darrera revisié del Protocol d'Atencié al Part Normal, on
s'incideix en la importancia de I'acompanyament per part de la llevadora per recuperar la fisiologia i el
control del part per part de la dona i els acompanyants.

Ens hem basat en aquests documents i la més recent evidencia cientifica per actualitzar el protocol del
nostre servei. Volem donar valor al treball de la llevadora com la professional competent per atendre els
naixements de dones de baix risc, perque en té els coneixements i les competéncies. A més, sap
acompanyar, empoderar i transmetre la confianga necessaria a les dones per poder parir amb els
mitjans i la seguretat que proporciona el sistema sanitari obtenint millors resultats materns i neonatals.

Esperem, amb aix0, millorar |'atencio, la seguretat, la salut i la vivencia del part per part de les dones i
els seus acompanyants o familia, i cohesionar I'equip professional de sala de parts (ginecologues,
llevadores i auxiliars) per poder exercir les seves competéncies de manera segura, respectuosa,
col-laborativa i actualitzada.

2. OBJECTIUS

Objectiu general

Protocol-litzar les cures de tots els professionals que reben les gestants que acudeixen al nostre centre
durant el treball de part normal, basats en I'evidéncia cientifica més actualitzada i disponible.

Objectius especifics
1. Afavorir el procés del part normal tenint cura de la seguretat de la mare i la criatura.
2. Oferir cures individualitzades basades en les necessitats i preferencies de la dona.

3. Acompanyar i informar la dona respectant-ne I'espai, fomentant la coresponsabilitat en la presa
de decisions durant tot el procés de part i postpart.

Afavorir un clima de confianga respectant la privadesa, dignitat i confidencialitat de la dona.
Prevenir, diagnosticar precogment i tractar les possibles complicacions del procés del part.

Implicar en el procés del part I'acompanyant que la dona hagi triat.

N o v &

Donar suport i proporcionar a la dona recursos que l'ajudin en el maneig del dolor i que
afavoreixin una bona experiéncia segons les expectatives del part.

®

Afavorir el contacte pell amb pell continu mare-nadé des del moment del naixement.

9. Promoure la lactancia materna i proporcionar ajuda per iniciar-la.
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3. DEFINICIO DE PART NORMAL

Es el procés fisiologic Ginic amb queé la dona finalitza la seva gestaci6 a terme (> 37 setmanes), en qué
estan implicats factors psicologics i socioculturals. El seu inici és espontani, es desenvolupa i acaba sense
complicacions, culmina amb el naixement i no implica més intervencié que el suport integral i
respectuds (FAME, 2011).

L'OMS promou el concepte d'“experiéncia de part positiva” i el defineix com aquella que compleix o
supera les creences i expectatives personals i socioculturals prévies de la dona, i ho considera un
aspecte fonamental per assegurar una atencio d'alta qualitat i obtenir millors resultats, centrats en la
dona. Per aixo, la dona ha de tenir la possibilitat de participar de manera activa i degudament informada
en el procés de presa de decisions, i cal procurar que es respectin tant com sigui possible els seus
desitjos i la seva intimitat (OMS, 2018).

Aixi mateix, inclou donar a llum una criatura sana en un ambient segur des del punt de vista clinic i
psicologic, i comptar amb suport practic i emocional continu; és a dir, estar acompanyada al moment del
naixement i ser assistida per personal amable i amb competéncies técniques adequades (OMS, 2018).

4. ATENCIO DE LA DONA QUE ACUDEIX A L’HOSPITAL EN
TREBALL DE PART

La dona que acudeix a I'Hospital amb simptomes de part entrara pel Servei d'Urgéencies de Ginecologia i
Obstetricia, i sera rebuda per la llevadora (Bloc A, Planta -1).

Durant tot el procés d'instauracid i de treball de part, la dona podra estar acompanyada per una persona
de la seva eleccié.

4.1. Valoracio inicial

La llevadora creara un ambient de confianca i tranquil-litat, presentant-se la dona i el seu acompanyant.

Es procedira a identificar correctament la dona amb la polsera identificativa i es realitzara una anamnesi,
recollint la informacio segiient:

e Motiu de la consulta

e Revisid de la historia clinica: antecedents personals, paritat, data de I’ultima regla, data probable
de part, edat gestacional, factors de risc prepart (Annex 1: Classificacié de I’Atencié en el procés
de part i puerperi, HSP 2021), analitiques, ecografies, cultiu vagino-rectal, etc.

e Exploracio fisica, previ consentiment verbal de la gestant:
- Presa de constants vitals (TA, FC, i temperatura).
- Exploracié abdominal (Maniobres de Leopold i altura uterina).
- Valoracié de la percepcié de moviments fetals per part de la dona.
- Monitoritzacié cardiotocografica (20 minuts)

- Exploracié vaginal si procedeix (caracteristiques cervicals, pla de la presentacié fetal,
integritat de la bossa amniotica).

e Durant la valoracié inicial s'informara la dona i el seu acompanyant dels resultats obtinguts d’una
manera comprensible, completa, i concisa, respectant I'espai per a preguntes i resolucié de
dubtes.

e S’enregistraran els resultats dels examens a la Historia Clinica.
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e Es valorara el dolor percebut, s’oferiran mesures de confort i s'informara dels recursos de que
disposa per al seu maneig.

4.2. Destide ladona

Després d'aquesta primera valoracid i consensuant amb la dona, es decidira si ingressa a la sala de parts
o es procedeix a |'alta a domicili.

o Alta
La llevadora recomanara l'alta de la gestant si es troba en fase latent del part.

Es defineix fase latent de la dilatacié al periode caracteritzat per contraccions uterines doloroses i canvis
variables del coll uteri, amb una progressid lenta a I'esborrament i la dilatacio fins als 5 cm. Cal informar
les dones que no hi ha una durada estandard d'aquesta fase i que pot variar ampliament d'una dona a una
altra (OMS, 2018).

Amb |'alta es proporcionara a la gestant informacio i assessorament sobre |'evolucié de la fase latent i
sobre els signes i simptomes pels quals caldria acudir a urgencies, mantenint les visites corresponents de
seguiment de I'embaras.

Si es diagnostica un trencament prematur de membranes a terme de menys de 12 hores, la dona podra
anar al seu domicili a fer una conducta expectant (12-18 hores) sempre que es tracti d'una gestacié de
baix risc, el color de les aiglies sigui clar, el monitoratge maternofetal indiqui benestar fetal, els
moviments fetals percebuts per la dona siguin normals, i no hi hagi signes indirectes d'infeccié. També és
imprescindible que el resultat del cultiu vaginorectal per a SGB sigui negatiu per poder marxar al domicili.
(Protocol especific de RPM).

Aix0 no obstant, sera imprescindible una valoracié individualitzada per a cada dona, atenent la seva
situacio i les seves condicions.

e Ingrés

L'ingrés es realitzara quan la gestant es trobi a la fase activa de part, caracteritzada per contraccions
uterines regulars i intenses, amb un grau important d'esborrament i dilatacié (> 50%), i presentant una
dilatacié del coll uteri a partir dels 5 cm fins a la dilatacié completa (OMS, 2018).

Després del diagnostic de la fase activa del treball de part, la llevadora referent i TCAIl es presentaran a la
donaial'acompanyant i procediran a:

- Acolliment/acomodacié de la gestant a la ubicacié de la sala de parts que es determini. S'oferira
prou informacidé perque la gestant i el seu acompanyant es familiaritzin amb I'entorn on es
desenvolupara el procés del part.

- Es preguntara sobre el “Pla de Naixement” per revisar-lo i comentar-lo de manera conjunta
(Annex 2: Pla de Naixement de I'HSP).

- Si la gestant es vol acollir al Programa de Donacié de Sang de Cordd Umbilical (Programa
Concordia) es recollira el consentiment informat signat.

- A causa de la situacid actual de pandémia per Covid-19, es realitzara una PCR a la gestant i test
d'antigen a l'acompanyant. Tant la dona com |'acompanyant hauran de portar mascareta
quirdrgica, i en cas de no portar-la I'hospital en facilitara una de nova.

- No cal col-locar I'accés vends periféeric. Se'n valorara la necessitat individualment, en funcié de
I'evolucié del part i de les necessitats de la dona.

Quant al registre informatic, es realitzaran les tasques seglents:

- Preparacié de la nota d'ingrés després de la revisié de la historia clinica i I'establiment del nivell
de risc.

- Inici del Procés Obsteétric al SAP.

- Preparacié de les polseres identificatives de mare-nadé per al moment del naixement.
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- Es procedira a la formalitzacié de l'ingrés i el registre del nom del nounat, contactant amb
I'administrativa de Sala de Parts (ext. 7172), o Urgencies Generals (torn nit; ext. 7600).

- L'acompanyant procedira a donar les seves dades a I'administrativa per poder obrir historia
clinica, i aixi poder sol-licitar la peticid per a la realitzacio del test d'antigens.

La informacid obstétrica a recollir a la HC sera la seglient (Protocol d'atencid i acompanyament al
naixement a Catalunya, 2020):

- Motiu de l'ingrés

- Dataihoradel'ingrés

- Antecedents personals i obstétrics

- Enregistrar I'inici espontani del Treball de part

- Constants vitals de la gestant

- Guany de pes durant I'embaras

- Preséncia o no d'edemes

- Frequencia cardiaca fetal en batecs per minut (bpm)

- Situacid, presentacio, posicié del fetus i grau d'encaixament
- Caracteristiques cervicals

- Control de la dinamica uterina: freqliéncia i intensitat en 10 minuts

- Dataihora del trencament de la bossa amniotica, si s'ha produit.

5. ASSISTENCIA DURANT EL TREBALL DE PART NORMAL

5.1. Documentacio clinica

Tota l'assisténcia durant el procés de part sera recollida a nivell informatic a la historia clinica de la
gestant, dins del Procés Obstetric (Guia per a professionals sobre el Procés Obsteétric).

5.2. Aspectes generals

La dona en procés de part necessita unes condicions optimes per afavorir la secrecié hormonal que
I'ajudaran a mantenir una progressido correcta del part. La llevadora referent sera la responsable
d'afavorir aquestes condicions ideals tant fisiques com psicologiques.

Les condicions fisiques es relacionen amb els 5 sentits: baixa intensitat de llum, silenci i to de veu baix
amb missatges positius per part dels acompanyants; les olors agradables, el contacte, massatges o la
manera com sent protegida la seva intimitat, afavorir la llibertat de moviments, petites aportacions de
liquids o aliments, etc. Tot aix0, afavoreix la progressié normal del part.

Quant a les condicions psicologiques, la llevadora ha de fomentar un entorn de seguretat, ha d'evitar
que estigui atemorida o estressada, també ha d'evitar el patiment emocional que li pugui causar dolor.
Es la part més dificil, per aixo es diu que I'Obstetricia és un art.

Hem d'ajudar que la dona cregui i confii és el seu cos, que se senti lliure i estigui ben acompanyada i que
visqui de manera positiva la gestid de les contraccions per segregar oxitocina i endorfines.

En aquestes condicions s'activaran les funcions més primitives i el neocortex quedara en repos per
ajudar que la dona adopti postures i actituds, com gestos i sons guturals, que l'ajudaran a parir;
I'obertura de la glotis 'ajudara a relaxar el sol pélvic. Per tant, una dona que crida, no se I’'ha d'animar a
callar.
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Hi ha moments especialment dificils per a la dona en treball de part: als 4 cm, als 8 cm i a I'expulsiu quan
sent “el cercol de foc”; sén moments de vulnerabilitat especial i hem d'empoderar-la per superar-los, i
generi el pic d'endorfines necessari per continuar progressant en el transcurs del part.

Si deixem llibertat i flueix la capacitat de desinhibicié, la dona adoptara posicions en qué se senti
comoda, com en quadrupedia, que I'ajudara a disminuir el dolor i afavorira una monitoritzacié fetal més
satisfactoria i amb menys risc d'esquingos perineals d'alt grau.

Seguidament, comentarem els diferents punts de manera més exhaustiva amb referéncies
bibliografiques actuals.

e Suport continu
- Acompanyant:

La dona podra estar acompanyada d'una persona de la seva eleccié durant el treball de part i
en el seu ingrés posterior a la sala de maternitat. Si bé, no es permeten intercanvis entre
diferents persones per a aquest acompanyament.

- Professionals:

Sempre que el procés es mantingui dins de la normalitat, aquest sera ates per la llevadora. Com
que és un hospital universitari, hi ha la figura de la resident de llevadora i la resident de
ginecologia i obstetricia, que també poden participar en la cura de la dona. Es tracta de
professionals que treballen al servei sota la supervisio dels titulars.

En cas de detectar-se alguna desviacié de la normalitat, després d'informar la gestant i el seu
acompanyant, la llevadora avisara la ginecologa per a la seva valoracié.

e Ambient

S'afavorira un espai segur, tranquil i calid, eliminant sorolls innecessaris, parlant en veu baixa i
minimitzant la intensitat lluminosa.

¢ Ingesta de liquids i aliments

Es recomana assegurar una aportacio hidrica i calorica adequada durant el treball de part. Si no es
presenten contraindicacions, es pot mantenir la hidratacié oral i la ingesta d'aliments (OMS, 2018. SEDAR
2021). Preferiblement, les begudes seran isotoniques per combatre la cetosi i la dieta lleugera (torrades,
infusions, fruits secs, fruites, etc.) llevat que hagi rebut opioides o apareguin factors de risc que
augmenten la possibilitat de fer una anestésia general (AQUAS, 2013 ; NICE,2016; Protocol d'atencid i
acompanyament al naixement a Catalunya, 2020).

L'administracié d'antiacids, antiH2 i/o metoclopramida només seria recomanable en el moment de la
indicacié d'una cesaria. Per tant, en gestants amb una evolucié normal del procés del part no estaria
justificada la seva administracié (SEDAR, 2021).

5.3. Periode de dilatacié

e Posicions durant la dilatacio

Es recomana encoratjar les dones, fins i tot les que sol-licitin analgésia epidural, a adoptar qualsevol
posicié que trobin comoda al llarg del periode de dilatacid i a mobilitzar-se, incloent-hi posicions verticals
o laterals (AQUAS, 2013; OMS, 2018; Protocol d'atencié i acompanyament al naixement a Catalunya,
2020). Comptem a la sala de parts amb diferents elements i mides que podran ser d’ajuda per a I'adopcié
de la posicid triada que anomenarem dins les mesures de confort i control del dolor.

e Controls obsteétrics

Monitoritzacid materna:

- Valoracio cada 4 hores de la temperatura i tensié arterial. La freqiiéncia cardiaca materna cada
hora o davant de qualsevol imprevist en relacié amb la freqiiencia cardiaca fetal (NICE, 2014;
Protocol d’atencié i acompanyament al naixement a Catalunya, 2020).
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- Control de la freqgliéncia de les miccions.
- Valoracio de I'estat psicoemocional.

Monitoritzacié de |’estat fetal:

La valoracié de I'estat de benestar fetal podra realitzar-se mitjangant:
- Auscultacio Intermitent (Al):

En dones sanes, en el Treball de part espontani el metode d'eleccié per comprovar el benestar fetal és la
realitzacid d'auscultacié intermitent, sempre que la llevadora tingui cura de la gestant de manera
individualitzada.

El GDG (Grup d'Elaboracié de Directrius) va ressaltar que I'Al de la FCF durant el treball de part és
essencial per a I'atencid durant el part, independentment de quin sigui el dispositiu utilitzat i sempre
respectant els protocols clinics. També va reconeixer la manca d'evidéncia respecte als beneficis
comparatius de diferents protocols d'Al (Physiological CTG Interpretation, 2018). Tot i aix0, el grup es va
mostrar d'acord que la normalitzacio del protocol és important per a la planificacio de |'atencio de salut.

El seglient protocol esta basat en les directrius OMS i la Guia de Monitoritzacié fetal intrapart basada en
fisiopatologia (OMS, 2018; Physiological CTG Interpretation, 2018).

1r Valorar si la gestant és candidata a Al:
=  Preguntar sobre la preséncia de moviments fetals a les darreres 24 hores.
=  Realitzar una palpacié abdominal per determinar la presentacié i la posicio fetal.

= Enl'assessorament inicial, cal fer servir I'estetoscopi de Pinard a I'abdomen matern en linia amb
I'escapula per establir el so real de la FCF.

= A la valoracié inicial cal auscultar durant almenys un minut entre contraccions quan el nadd
esta en repos per establir la FCFb.

22 Al en Treball de part:

=  Al'inici del treball de part, cal auscultar durant els moviments fetals o després de I'estimulacioé
del nadd i objectivar una acceleracio i, aixi, podrem excloure |'existéncia d'hipoxia cronica. Aixo
sera més dificil de demostrar en fases més tardanes del part.

= De la mateixa manera, s'hauria de palpar el pols matern simultaniament a I'auscultacio de la
FCF per diferenciar entre tots dos i aixi descartar el monitoratge de la FC materna. Aquesta
diferenciacié s'hauria de dur a terme a l'inici de cada monitoritzacid, aixi com en qualsevol
moment que la FCF sigui anormal (Physiological CTG Interpretation, 2018).

= A la primera fase i a la part passiva de la segona fase del treball de part la FCF hauria
d'auscultar-se immediatament després de cada contraccié durant almenys 1 min i cada 15
minuts.

= Durant la part activa de la 2a fase de part, la FCF hauria de ser auscultada cada 5 min
(Physiological CTG Interpretation, 2018).

= Cal calcular la FCF i documentar-la amb un numero, no amb una mitjana (Physiological CTG
Interpretation, 2018; NICE, 2014).

= Cal enregistrar a la historia clinica si s'ausculten acceleracions i/o desacceleracions (NICE 2014).

= la literatura no recolza que es pugui determinar la variabilitat amb I'Al. (Munro and Jokinen
2012).

= Si s'objectivés un augment a la FCF, desacceleracions que es recuperen lentament o
acceleracions persistents després de la contraccié (overshoot) s'hauria de confirmar a les 3
contraccions seguents. Si és aixi, esta indicat iniciar MEFC (Physiological CTG Interpretation,
2018). Segons el GDG, en aquest cas la cronologia seria: auscultar durant una contraccid
uterina i continuar durant almenys 30 segons després de la contraccié.
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No s'ha trobat cap assaig clinic ni revisid sistematica que doni suport a la monitoritzacio
cardiotocografica en gestants sanes. Tot i aix0, el fet d'efectuar una monitoritzacié continua durant el
part s'associa a un augment d'intervencionisme medic innecessari (OMS, 2018). Per tant, en gestants de
baix risc on no se sospita una perdua de benestar fetal, sense estimulacio oxitocica ni analgésia epidural
(part natural), es podran fer periodes finestra de monitoritzacié durant 20 minuts cada hora en el
periode de dilatacid.

- Monitoritzacid Electronica Fetal Continua (MEFC):

El canvi d'Al a MEFC en dones de baix risc es fara quan es detecti I'aparicio de risc intrapart, s'administri
oxitocina, o s'instauri I'analgesia epidural. En cas que calgui monitoritzacié continua, aquesta es podra
realitzar amb un monitor sense fil per afavorir la mobilitzacié de la gestant. (Physiological CTG
Interpretation, 2018).

Factors de risc que indiquen necessitat de convertir Auscultacioé Intermitent (Al) a
Monitoritzacié Electronica Fetal Continua (MEFC)

Factors materns Factors fetals
FC > 120 bpm en 2 ocasions separades durant 30 | Presentacid de natges no diagnosticada; situacio
minuts transversa o obliqua (revisar la via del part)

Tensio arterial sistolica > 160 mmHg o diastolica | Cap fetal lliure en una primigesta
> 110 mmHg, en una sola presa
Tensid arterial sistolica entre 140-159 mmHg o | Acceleracions recurrents (immediatament
diastolica entre 90-109 mmHg en 2 lectures | després d’una contraccio p.e. overshoot)
consecutives separades durant 30 minuts
Temperatura materna (definida per 38,0°C una | FCFb < 110 o >160 bpm, o inapropiat per a I'edat
vegada o 37,5°C en 2 ocasiones, separades per 1 | gestacional.

hora)

Qualsevol sagnat vaginal superior a I'esperat Evidencia d’augment de la FCFb en el partograma
Presencia de meconi si el part no es imminent | 2 desacceleracions de la FCFb detectades després
NICE 2014 de 2 contraccions successives en la Al

Dolor persistent entre contraccions
Analgesia epidural

e Avaluacié del progrés del part

La durada de la fase activa de part generalment no excedeix de les 12 h en els primers parts, i
normalment no excedeix de les 10 h en els parts successius. El parametre del progrés de dilatacié en
fase activa d'1 cm/h no és recomanat per I'OMS ja que pot ser variable en cada dona. Per tant, una
progressido més lenta no és indicacié d'intervencié obstetrica (OMS, 2018).

- Dinamica uterina: control de 'activitat uterina, freqliéncia, intensitat i durada.

- Tacte vaginal: En general, les exploracions vaginals es faran cada 4 hores sota mesures d'asepsia,
preferiblement pel mateix professional. Les exploracions vaginals abans de 4 hores es realitzaran
a les dones amb un progrés lent del part, davant la preséncia de complicacions, o si la gestant
percebés sensacid de pressid vaginal. Totes les exploracions seran realitzades amb el
consentiment verbal de la gestant i enregistrades a la HC cada vegada que se li proposa (Llei
41/2002). Si hi ha sospita de trencament de la bossa, es recomana utilitzar espécul i és
desaconsella el tacte vaginal en abséncia de contraccions (OMS, 2018).

Hi ha tecniques menys invasives per valorar I'evolucié del part que servira de suport per limitar els
tactes vaginals: Palpacié abdominal de la dinamica uterina.

- Valoracié del flux i les secrecions vaginals.

- Interpretacié de I'actitud materna.

- Observacio de la linia purpura per predir la dilatacio cervical i el descens del vertex.
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e Maneig del dolor

El maneig del dolor durant el part comenga amb I'educacié prenatal i, posteriorment, amb la gestio
sobre el confort i I'ansietat, fet que suposa molt més que la simple administracio d'analgesia epidural o
altres agents anestésics. Es valorara com percep la dona les contraccions, els recursos adaptats a cada
gestant per alleugerir la intensitat del procés de part i les seves expectatives, donant suport a les seves
decisions.

Hi ha diferents métodes d'alleugeriment del dolor que es poden agrupar en dos blocs:

Metodes no farmacologics

Els metodes no farmacologics s'oferiran com a primera opcid per al maneig de la intensitat de la
dinamica uterina, sempre que la dona ho desitgi.

Massatge i contacte fisic. El suport continu per part de I'acompanyant escollit per la dona
disminueix la necessitat d'analgésia epidural i millora I'experiéncia del part (AQUAS, 2013; OMS,
2018).

Técniques de respiracio (OMS, 2018).
Afavorir moviment lliure i harmonic, postures.

Pilota de part: Afavorir la seva utilitzacié a aquelles dones que ho desitgin, perque puguin optar
per posicions més confortables i per ajudar a la progressio del part amb el moviment (Protocol
d’atencié i acompanyament al naixement a Catalunya, 2020).

Técniques de relaxacié (OMS, 2018).

Injeccid d’aigua esteéril: es pot utilitzar per alleujar el dolor lumbar després d’informar que poden
provocar dolor intens de manera momentania (AQUAS,2013). Consisteix en la injeccié de 0,5 cc
d'aigua esteril a punts dolorosos localitzats per la gestant a nivell pélvic, habitualment a zona
lumbar. La via subcutania és menys dolorosa i igual de efectiva que la via intradermica. L'accié
pot durar al voltant de 2 hores i es pot repetir durant el part per no presentar contraindicacions.
Les indicacions son: dolor lumbar, dolor en simfisi pubica, dolor inguinal o dolor a altres punts
localitzats.

Musica.

Calor local: a través de bosses de gel disponibles a sala de part i es posaran a escalfar cada
vegada que calgui. A més, la gestant pot optar a fer servir el seu propi sac de llavors o estoreta
calenta (Protocol d'atencid i acompanyament al naixement a Catalunya, 2020).

Utilitzacié d'hidroterapia: es podra aplicar a zona lumbar i suprapubica (Protocol d'atencio i
acompanyament al naixement a Catalunya, 2020).

Aromaterapia: se n'oferira la utilitzacié (Protocol d'Aromaterapia).

La dona, si ho desitja, pot utilitzar altres terapies que li puguin proporcionar confort durant el treball de
part, aplicades per ella mateixa o pel seu acompanyant.

Meétodes farmacologics

Oxid Nitrés (Protocol d'atencié i acompanyament al naixement a Catalunya, 2020): S'oferira
utilitzar inhalacié d'oxid nitrds a la dona que ho desitgi (després de la valoracio prévia dels riscos
de manera individualitzada) o quan estigui contraindicada I'analgésia epidural i com a suport als
meétodes no farmacologics. Es recomana la inhalacié d'oxid nitrés durant el part com a metode
d'alleujament del dolor, informant que el seu efecte analgésic és moderat i que pot provocar
sequedat de la mucosa bucal, nausees, vomits, somnoléncia i alteracié del record, de manera
excepcional, mal d'orella (Protocol especific de I'0xid nitros de I'HSP). Per utilitzar-lo, la dona
signara el consentiment informat préviament.

Analgeésia epidural: la técnica epidural, és la forma més efectiva de tractament del dolor del part
i la més utilitzada. Actualment, a HSP tenim un protocol d'analgésia obstétrica a baixa dosi que
busca aconseguir analgesia juntament amb la mobilitat durant el part i permetra moure's i
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5.4.

adoptar diferents posicions per afavorir I'evolucio tant de la dilatacié com del naixement. (Vegeu
protocol especific d'analgeésia obstétrica). EI moment més adequat per utilitzar I'analgéesia
epidural és quan la dona percep un dolor que no és capag de tolerar, independentment del grau
de dilatacié que presenti en aquell moment. Es permetra la preséncia de I'acompanyant durant
la técnica anestésica sempre que no hi hagi contraindicacid/interferéncia per fer-ho segons el
criteri de I'anestesioleg.

Periode expulsiu

Es defineix com a periode expulsiu a la segona etapa del part que va des de la dilatacié completa fins al
naixement del nadé (OMS, 2018).

Aquesta etapa del part es pot dividir en dos periodes:

Periode expulsiu passiu: dilatacié completa del coll uteri amb o sense contraccions, sense
sensacioé d’espoderaments (pujo).

Periode expulsiu actiu: El cap fetal és visible, hi ha contraccions en presencia de dilatacié
completa acompanyat amb espoderaments materns.

e Aspectes generals

Professionals: les professionals presents en el moment del naixement seran les minimes
necessaries per a l'atencié d’aquest periode: llevadora i resident per a I'atencié a la dona,
llevadora per a I'atencio al nounat i TCAL.

Ambient: se seguira mantenint un entorn segur, tranquil i calid, eliminant sorolls innecessaris i
minimitzant la intensitat lluminosa. Després del naixement, evitar les interferéncies entre els
progenitors i la seva criatura.

Lloc de naixement: es procurara que sigui el mateix lloc on s'ha dut a terme el periode de
dilatacio, llevat dels casos en qué es produeixi una desviacié de la normalitat. En aquests casos,
s'informara la gestant i I'acompanyant i es passara a una sala de parts més amplia i que consta
amb l'equipament necessari per a aquests casos. En aquesta situacio, es valorara també si cal
I’assistencia de I’equip de ginecologia, anestesiologia i pediatria.

Mesures d'asepsia.

Rentat de mans previ a I'atencié al periode expulsiu.

Us de guants quirurgics esterils.

Neteja de la zona vulvoperineal amb esponja sabonosa i esbandir amb aigua tebia.

Monitoritzacié de I'estat fetal. Durant el periode expulsiu es podra controlar el benestar fetal
mitjancant AFI cada 5 minuts, si la llevadora referent només esta cuidant una gestant de baix risc
en treball de part. Quan aquesta situacio no és possible, la llevadora haura de fer MEFC.

e Avaluacié del progrés expulsiu

Fase passiva Fase activa Total temps expulsiu
Primipares
- Amb epidural 2h 2h 4h
- Sense epidural 2h 1h 3h
Multipares
- Amb epidural 2h 1h 3h
- Sense epidural 1lh 1h 2h

(Guia de Practica Clinica sobre la Atencion al Parto Normal”, del Ministeri de Sanitat, 2014)

Cal informar les dones que la durada del periode de I'expulsiu varia d'una dona a una altra i que aquests
temps es poden veure modificats per I'anestésia epidural o altres factors (OMS, 2018).
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Més enlla d'aquests limits s'ha de valorar amb cura i es pot considerar la necessitat de fer un part
instrumental. Si el descens del cap és progressiu, I’estat del benestar fetal satisfactori i el part espontani
és imminent, es poden sobrepassar aquests limits.

- Posicions durant I'expulsiu: Es recomana que durant el part la dona adopti la posicié que sigui
més comoda, animant-la a triar.

- Espoderaments: s'encoratjara la dona perqué segueixi la seva propia necessitat d’empenyer
espontaniament. En el cas de dones amb anestesia epidural, es recomana endarrerir I'accio
d’empenyer durant una a dues hores després de la dilatacid total o fins que la dona recuperi la
necessitat sensorial d’empényer amb un control adequat del benestar fetal.

- Tecniques de suport durant I'expulsiu:
=  Massatge perineal (OMS, 2018).
=  Aplicacié de compreses tebies (OMS, 2018).

=  L'Us del mirall per part de la dona per a la visualitzacié de la zona perineal, pot ser una
mesura efectiva com a suport en la direccid dels espoderaments, per la qual cosa se li
facilitara a la dona si ho desitja.

= S'aconsella la proteccié activa del perineu i el control de la deflexid lenta i progressiva
del cap (OMS, 2018), ja que disminueix el nombre d'esquingos perineals d'alt grau.

= No es practicara |'episiotomia de rutina al part espontani (OMS, 2018). Només sera
realitzada si hi ha necessitat clinica o sospita de compromis fetal (AQUAS, 2013).
S'informara i obtindra el consentiment verbal de la dona, préevia a la realitzacid. Abans
de dur a terme una episiotomia, administrarem una analgesia eficag i, si no
s'aconsegueix, cal infiltrar amb anestesia local la zona amb lidocaina 2% 10 ml. Ha de
ser restrictiva, no precog i la téecnica recomanada és la d'episiotomia medilateral.

=  Esta totalment contraindicada la maniobra de Kristeller (AQUAS, 2013; OMS, 2018).

5.5. Retard del progrés del part

Si es detecta un retard del progrés del part, s'aplicara el protocol especific (Annex 3: Retard en el
progrés del part; ACOG, 2019), consensuat previament amb la gestant i I'equip medic. No es recomana
utilitzar intervencions mediques per accelerar el treball de part abans de l'inici de la fase activa, sempre
que s'assegurin unes bones condicions de la criatura i de la mare.

5.6. Periode de deslliurament

Consisteix en el periode que transcorre entre el naixement i I'expulsio de la placenta (Protocol d'atencié
i acompanyament al naixement a Catalunya, 2020). Es considera normal una pérdua hematica < 500 ml i
una durada dins de:

e  Els 30 minuts posteriors al naixement del nounat en cas de maneig actiu (deslliurament dirigit).

e Els 60 minuts posteriors al naixement del nounat en cas de deslliurament espontani (AQUAS,
2013).

Les guies de practica clinica recomanen fer un maneig actiu del deslliurament, i només optar pel
deslliurament espontani o fisiologic si la dona ho sollicita (OMS, 2018; Protocol d'atencid i
acompanyament al naixement a Catalunya, 2020). Les dones han de ser informades (preferiblement
durant la gestacié) que el maneig actiu de la tercera etapa del part escurca la seva durada, disminueix el
risc d'hemorragia postpart i la necessitat d'oxitocina terapéutica, i que per aixo mateix 'evidéncia actual
recomana |'Us d'uterotonics profilactics amb I'administracié de 5 Ul d'oxitocina via intravenosa o 10 Ul
intramuscular (en el cas que no tingui col-locat un cateter endovends) durant aquest periode (AQUAS,
2013; OMS, 2018). En aquests casos, no caldria el massatge uteri rutinari per prevenir I'hemorragia
postpart (OMS, 2018). Igualment, les dones han de conéixer que és possible fer un deslliurament dirigit i
un clampatge tarda de cordo.
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La traccié controlada del cordé umbilical esta recomanada als parts vaginals si I'equip de professionals
que atenen el part determinen que és important reduir el sagnat aixi com reduir el temps del periode de
deslliurament (OMS, 2018).

Un cop s'hagi produit el deslliurament, el professional sempre realitzara una revisio completa de la
placenta i les membranes, comprovant aixi la seva integritat. En alguns casos caldra prendre cultius de la
placenta i enviar per a estudi anatomopatologic.

Es pot lliurar la placenta a la dona que ho sol-liciti, sempre que no hi hagi contraindicacions a nivell
medic resultants de I'estudi analitic de la gestant en el moment de la gestacié o part (estaria
contraindicat el lliurament de la placenta en cas de malalties infeccioses cribrades o diagnosticades
durant la gestacié o el part). La dona signara el consentiment informat, i se li lliurara en un recipient. Se
I'informara que actualment no es coneixen efectes terapéutics de la placenta, i que es recomana
mantenir-la al frigorific o congelador (Annex 4: Document de sol-licitud i lliurament del teixit
placentari). Tot aix0 es deixara correctament documentat a la historia clinica de la dona.

Com que les primeres 2 h postpart és el periode de major risc d'hemorragia postpart, es recomana
mantenir la perfusié d'oxitocina al puerperi immediat amb 20 Ul en 500 ml de sérum fisiologic a 125
ml/h per 4-6 hores (Veure protocol d'HPP).

5.7. Pingament i seccid del cordé umbilical

El clampatge precog del cordé umbilical (pingar i tallar el cordd just després del naixement) és una
practica que es va fer extensiva a principis del segle XX de manera rutinaria sense cap base cientifica. La
recomanacié actual és retardar el moment del pingament del cordd, amb I'objectiu de permetre la
transfusié placentaria al nounat. Els estudis mostren que el pingament tarda redueix el volum de sang
residual a la placenta del 30 al 20% a partir del minut de vida i al 13% als 3-5 minuts, de manera que es
transfon més sang al nounat millorant el nivell d'hemoglobina i els diposits de ferro (Protocol d'atencié i
acompanyament al naixement a Catalunya, 2020).

Es recomana fer un pingament tarda del cordé umbilical (1-3 minuts) sempre que I'estat de la dona i el
nadé ho permeti, independentment del tipus de deslliurament escollit per la dona (Guies RCEP
neonatal, 2010; AQUAS, 2013; OMS , 2018).

Si la dona ho desitja i I'estat matern i del nadé ho permeten, es pot valorar fer un clampatge optim de
cordo (consisteix a esperar que el cordo estigui blanc, flaccid i sense pols abans de clampar-lo).

En el cas de nadons prematurs, retardar el pincament de cordé umbilical almenys 30 segons millora el
pronostic, amb menys necessitat de transfusid, menor taxa d'hemorragia interventricular, major
estabilitat circulatoria i menor risc d'enterocolitis necrotitzant (Cochrane 2019). Per tant, es recomana el
pingament tarda en prematurs entre 30 segons i 1 minut si no requereixen reanimacio.

Posteriorment al pincament, s'obtindra una mostra de sang de cordé per obtenir el grup i Rh del nounat
i s'enviara la mostra al laboratori.

Es recomana fer un estudi de I'equilibri acid-base del cordé en casos de risc de perdua de benestar fetal,
ja que representa una mesura objectiva de la condicid basal en el moment del naixement.

e Donacio de Sang de Cordd Umbilical (DSCU)

L'Hospital de Sant Pau esta adscrit al Programa Public de Donacié de Sang de Cordé Umbilical del Banc
de Sang i Teixits del Departament de Salut (Programa Concordia); tant a I'embaras, com en fases inicials
del treball de part, s'ofereix la informacié necessaria perqué la gestant que aixi ho desitgi pugui ser
donant. Si la dona desitja DSCU es fara igualment un pingament tarda de cordd esperant 1 minut des del
naixement. D'aquesta manera es garanteix el benestar del nadd i es pot recollir un volum de sang
adequat per a la donacié (Protocol especific de DSCU).
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5.8. Revisio perineal

Es realitzara una revisid de l'introit i el perineu, amb reparacié dels teixits danyats:
e Assegurar una analgesia adequada prévia a la sutura.
e  Fer servir sutures sintetiques d'absorcio rapida (AQUAS, 2013).

e Les sutures continues del pla muscular produeixen menys dolor als 10 dies, requereixen menys
analgésia i menys necessitat de retirar sutures (AQUAS, 2013).

e No cal suturar la pell si hi ha una aproximacié adequada de les vores (AQUAS, 2013).

e S'assegurara no deixar tapament vaginal, i si s’escau s’enregistrara especificament a la historia
clinica. En cas de deixar taponament, valorar sondatge vesical per evitar retencions agudes
d'orina.

e Siel perineu esta edematds es pot administrar crioterapia durant 20 minuts.

6. PUERPERI IMMEDIAT, ASSISTENCIA AL NOUNAT

(veure Protocol d’Assisténcia i seguiment del puerperi en sala de parts i planta d’hospitalitzacid)

7. ENREGISTRAMENT | TRASLLAT DE LA DONA | EL NOUNAT A
PLANTA DE MATERNITAT

Després d'aquest periode de dues hores a la sala de parts, juntament amb una bona evolucié de I'estat
de la mare i el nadg, seran traslladats pell amb pell a la planta d'hospitalitzacié.

S’enregistraran les dades i totes les activitats a la historia clinica de la mare i del nounat.

Les cures postpart a la sala es troben al protocol especific de postpart.

8. INDICADORS

- Nombre total parts eutocics/Nombre parts totals

- Nombre total parts naturals/Nombre total parts eutocics

- Nombre total parts en posicions verticals/Nombre total parts eutocics

- Nombre total parts en posicions laterals/Nombre total parts eutocics

- Nombre total parts en quadrupédia/Nombre total parts eutocics

- Nombre total gestants amb analgésia epidural/Nombre total parts eutocics

- Satisfaccid de la gestant amb la utilitzacié de I'analgesia epidural

- Nombre total gestants que utilitzen ON/ Nombre total parts eutocics

- Satisfaccié de la gestant amb la utilitzacié de I'Oxid Nitrds

- Nombre total parts eutocics amb perineu integre/Nombre total parts eutocics

- Nombre total parts eutocics amb perineu integre/Nombre total parts eutocics verticals

- Nombre total parts eutocics amb perineu integre/Nombre total parts eutocics posicio lateral
- Nombre total parts eutocics amb perineu integre/Nombre total parts eutocics posicié quadrupédia

- Nombre total parts eutocics amb perineu integre/Nombre total parts eutocics posicio litotomia
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- Nombre total parts eutocics amb esquing I/Nombre total parts eutocics

- Nombre total parts eutocics amb esquing I/Nombre total parts eutocics verticals

- Nombre total parts eutocics amb esquing I/Nombre total parts eutocics posicié lateral

- Nombre total parts eutocics amb esquing I/Nombre total parts eutocics posicié quadrupédia

- Nombre total parts eutocics amb esquing I/Nombre total parts eutocics posicio litotomia

- Nombre total parts eutocics amb esquing II/Nombre total parts eutocics

- Nombre total parts eutocics amb esquing II/Nombre total parts eutocics verticals

- Nombre total parts eutocics amb esquing II/Nombre total parts eutocics p lateral

- Nombre total parts eutocics amb esquing Il/Nombre total parts eutocics p quadrupedia

- Nombre total parts eutocics amb esquing II/Nombre total parts eutocics p litotomia

- Nombre total parts eutocics amb esquing d'alt grau/Nombre total de parts eutocics

- Nombre total parts eutocics amb esquing d'alt grau/Nombre total de parts eutocics verticals

- Nombre total parts eutocics amb esquing d'alt grau/Nombre total de parts eutocics p lateral

- Nombre total parts eutdcics amb esquing d'alt grau/Nombre total de parts eutocics p quadrupédia
- Nombre total parts eutocics amb esquing d'alt grau/Nombre total de parts eutocics p litotomia
- Nombre total episiotomies/Nombre total de parts eutocics

- Nombre total de parts eutocics amb instauracio pell amb pell immediat/Nombre total parts eutocics
- Nombre total de parts eutocics que requereix reanimacié neonatal/Nombre total parts eutocics
- Nombre total parts eutocics amb inici de lactancia materna < 1 h/Nombre total parts eutocics

- Disminucié del nombre d'incidéncies registrades en relacié amb la seguretat de les gestants

- Registre d'hemorragia postpart

- Registre de necessitat de ferro intravends

- Registre de necessitat de transfusid sanguinia

- Satisfaccio general de les usuaries

- Taxa de lactancia materna a l'alta
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ANNEXOS

Annex 1: Classificacio de l’atencié en el procés de part i
puerperi

Tots els parts sén d’entrada liderats per les llevadores, excepte aquells del punt 2 (Part d’alt risc) que
seran liderats per obstetres, sempre tenint en compte que es treballara en equip.

1. Situacions de baix risc en el moment del part tot i haver-se identificat complexitat
associada

e Alcada baixa (<1,45 m)

e index de massa corporal inadequat (IMC < 40)

e Embaras no desitjat

e Risc cardiovascular OMS | *

e Edat molt precog (< 15 anys)

e Edat molt avangada (> 40 anys)

e  Multiparitat (= 4 parts)

e Antecedents de CIR o baix pes del nad6 en un embaras anterior

e  Prematuritat > 35 SG

e  Parts distocics anteriors

e Cirurgia uterina prévia (cesaria anterior o miomectomies sense entrada a cavitat)
e  Esterilitat previa

e Infeccid de la dona per sifilis, gonorrea, clamidia i Chagas tractada

e Periode intergenesic curt (gestacid < 12 m de I'Ultim part vaginal)

e  Control insuficient durant la gestacio

e Risc social: condicions socioeconomiques desfavorables o victima de violéncia de génere
e Antecedents personals de patologia mental

e Patologia mental actual controlada i estable

e Metrorragies del primer trimestre

e Risc d’infeccié (conductes sexuals de risc durant la gestacio pero serologies negatives).
e Bacteriuria asimptomatica o infeccio urinaria tractada durant la gestacié
e Portadora de SGB

e Antecedent de sepsia neonatal per SGB

e Zika sense afectacid fetal per diagnostic prenatal

e Habit tabaquic

e  Gestant RH negativa

e Antecedents familiars de malalties hereditaries

e Antecedents d’avortaments

e Antecedents d’'incompeténcia cervical o APP a gestacions prévies

e Antecedent d’anomalia cromosomica hereditaria

e Embaras ectopic previ

e Malaltia trofoblastica gestacional prévia

e Endocrinopaties estables i ben controlades durant la gestacio

e Diabetis gestacional (insulinitzada i no insulinitzada).

e  Part prematur previ

e APP durant la gestacio (i actualment part > 35 setmanes)

e Antecedent de part precipitat

e RPM sense signes de triple |

e Sospita ecografica de macrosomia fetal (> p90)
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2. Part d’altrisc / liderat per obstetres

e Risc cardiovascular OMS II-IV*

e IMCextrems (IMC =400 < 18,5)

e Embaras gemel-lar bicorial biamniotic

e Embaras gemel-lar monocorial biamniotic

e Diabetis pregestacional

e Preeclampsia

e Coléstasi gravidica

e Infeccié materna : VHB, HIV, VHC, corioamnionitis, pielonefritis
e Infeccid per covid activa

e Patologia mental actual greu

e Patologia materna associada greu

e Trombofilia materna

e Antecedent de trauma obstetric

e Anémia greu (Hb <9 g/dl < 25% Hematocrit)

e Antecedent d’hemorragia postpart greu

e Antecedent de distocia d’espatlles

e  Gestacio post-terme (> 42 setmanes)

e  Part prematur < 35 setmanes

e RPM preterme < 35 setmanes

e  Mort perinatal previa

e Sindrome de dependéncia de I'alcohol i/o d’altres drogues
e Malformacions uterines diagnosticades

e Situacié anomala placenta

e Part de natges

e Retard de creixement intrauteri

e  Fetus petit per edat gestacional

e Infeccié fetal (CMV, toxoplasma, listeria, pels virus del Zika, HIV, parvovirus)
e Sospita de malformacio fetal, que requereixi monitoritzacio i assisténcia neonatal immediata
e Malformacié fetal major confirmada

e |soimmunitzacié Rh (D) i altres

e Cardiopatia fetal
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Annex 2: Pla de naixement

Pla de naixement

Preferéncies per a I'atencié
al part i al postpart

Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva

Servei de Ginecologia i Obstetricia de I'Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau - ASSIR Guinardé

US ESPEREM! HOSPITAL DE LA

Servel e Ciewioge A SANTA CREU I

Otntetrcls 5

= /9 SANT PAU o

G PUNDACIO DI GESTIO SANITARTA Atenc P ,mm
SHINIRMIAT e HAUMA WO SRCILEA Atencio
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EL MEU PLA DE NAIXEMENT

Les meves preferéncies

En oquest “Plo de Naixement” es recullen les teves preferancies | opcions. En servird de

guic, coma de la salut, per com vols que sigui el teu part, la rebu-
da de la teva criatura | el que esperes de nosaltres. Saber-ho ens cjudard a oferir-te una
atencio integral | v doquest @3 un procés dindmic.

Tant ies professionals de FASSIR com les de M'Hospitol estem a la teva disposicid per a in-
formar-te sobretot el que ot caigui | assessorar-te sobre les diferents opcions, per tol que
puguis prandre decisions informodes.

A P per a fer constor les teves preferéncies. No cal
Qque omplis tots els apartats si desitges prendre aigunes decisions el matelx dia del port.
Tampoc has de limitar-te a les opcions que trobords en el document, utilitza fespai “Altres

necessitats® per fer-nos arribar les teves preferéncles o propostes.

Tens dret a canviar d'opinié sobre el que

ol mateix dia del part. Si canvien les cir

oquest tant abans com

mrdwmwumlwmhwmmddt&ucm

m

9 pany
amb mi durant tot el procés del part | nalxement de lo meva crictura.

No tindré/no desitjo acompoanyant.

en los

| que pogués estar

Vull que Fecompanyant estigul sempre amb mi excepte on cos de
Encoro no he decidit si tindré acompanyant, ho decidiré el dia del part.

Professionals
No tinc preferéncies ol respecte.

No desitjo rebre atencit per part de professionals en formacié.

Relacionats amb I'espai fisic i mesures de confort

g P il de baixa durant lo i el part.
Magradaria poder disposar de pilotes de part, marfegues, escalfor local.
Magradaria fer servir material de confort propi

] poder misica (fop o).

Preferiria fer servir la bata de 'Hospital.

L

_ Preferiria fer servir la meva roba.

1 o i
P
Control del benestar de la meva criotura

Magradaria que el control sigui intermitent, peré entenc que si &s necessari, passarem
a un control continu.

Magradaria que el control sigui continu.
Magradaria monitoratge amb aparell sense fils.

No tinc preferancies.

Lalleujament del dolor

Magradaria un part natural (sense intervencit).

L o'
de la llevodora que atengul el meu part:

fer Gs de igésia no amb les

 Aplicacié d'escalfor local.
 Dutxa amb aigua colenta.

@ nivell de

)

1 Magradaria poder portar material propi per alleujor el dolor com

g ia que el meu panyant participés activament en les técniques no far-
macoldgiques d'alleugeriment del dolor.

Magradaria fer Gs de I'oxid nitrds.
Maog ia que se m g epidural de baixa dosi durant el treball
de part.
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ambel del nai; ideslli

M‘agradaria, si les condicions del part ho permeten, adoptar una posicié concreta
durant el periode expulsiu

~ Vull parir en la posici6 que sigui més comoda per a mi. La posicié en qué en principi
vull parir és

Decidiré la posici6 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 pingament tarda del cordé umbilical.
Magradaria fer donacié de sang de cordé umbilical al banc de sang public.
~ Magradarig, 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.

En cas de cesdria: cesaria Profamilia

Pel que fa a empényer:

Vull escollir com i quan empényer 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 congixer com i quan he
d’empényer.

Preferéncies per a després del part i 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 oftdimica.
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_ Estic d'acord que se li administri la vitamina K:
[7] Via Intramuscular
1 Via oral

No desitjo que se li administri la vitamina K.

Relacionats amb I'alletament
M‘agradaria donar el pit.
En el cas que sigui necessari un suplement de llet de formula, m'agradaria utilitzar:
] Técnica dit-xeringa.
| Bibero.
Magradaria realitzar lactancia de férmula.
Magradaria tenir informacié de la donacioé de liet.

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

Altres necessitats

Les expectatives i les necessitats al voltant de I'atencié a rebre durant el part i el naixe-
ment 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
professionals de I'equip obstétric.

Hi ha alguna necessitat que no quedi coberta en aquest pla de naixement | que voldries
comentar amb l'equip?
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Jo, ambDNI___i la persona que
m‘acompanyara____ _________coneixem el contingut d'aquest 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, les
professionals ens informaran de la situacié per afavorir la presa de decisions conjunta
per tal de poder aplicar les mesures necessaries.

Barcelona, __de__ de20

Signatura del professional que entrega el Pla de Naixement:

Data:

signatura del professional que recull el Pla de Naixement:

Data:
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Annex 3: Retard del progrés del part (ACOG, 2019)
DISTOCIA EN LA PRIMERA ETAPA DEL PART

Es considera quan no hi ha canvis en les condicions obstetriques una vegada s'ha iniciat la fase activa del
treball de part (= 5 c¢cm), en una dona amb bossa trencada i dinamica uterina adequada (3
contraccions/10 minuts o 200-225 UM en 10 minuts) en > 4 hores. Si no s'aconsegueix dinamica uterina
adequada, el diagnostic es fara quan no hi hagi modificacions cervicals en > 6 h.

Maneig quan se sospita una distocia a la primera fase del part:

- Oferir suport, hidratacié i un métode eficag¢ d'alleujament del dolor.

- Siles membranes estan intactes, es procedira a fer amniorrexi.

- Tacte vaginal a les 2 hores posteriors; si la dilatacid progressa 2 cm, es tornaran a fer
exploracions cada 4 hores. Cal un minim de 4-6 hores d'activitat uterina adequada per obtenir
la resposta desitjada.

Es recomana la dosi minima eficag d'oxitocina per produir progressié del part sense causar taquisistolia;
un patré de 3-5 contraccions cada 10 minuts.

DISTOCIA DE LA SEGONA ETAPA DEL PART / PERIODE EXPULSIU

Se sospita una distocia en el periode expulsiu si:
e En nul-lipares no hi ha progressié (en termes de rotacio i/fo descens) després de 4 hores de
dilatacié completa, de les quals 2 hores sén d’espoderaments actius.
e En multipares no hi ha progressio després de 3 hores de dilatacié completa, de les quals 1 hora
és d’espoderaments actius.

*En dones sense analgesia epidural els temps es redueixen 1 h.

Una durada llarga del treball de part/periode d'expulsiu és un factor de risc conegut d'hemorragia
postpart, per la qual cosa en aquestes situacions s'hauria de recomanar un deslliurament dirigit.

Maneig quan se sospita una distocia del periode expulsiu:

- Aconseguir una dinamica uterina adequada (3-5 contraccions/10 minuts); valorar administrar
oxitocina a dosi minima eficac.

- Valorar confort matern.

- Afavorir altres postures diferents del decubit supi o semisupi.

- Practicar tacte vaginal cada 1-2 hores per valorar adequadament el progrés en el descens i la
rotacié del cap fetal (valorar varietat fetal).
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Annex 4: Document de sol-licitud i lliurament de teixit
placentari

DOCUMENT INFORMATIU DE SOL-LICITUD I LLIURAMENT DE TEIXIT PLACENTARI

Els sotasignats volen disposar, després del moment del part, del teixit placentari derivat del propi
deslliurament.

Que coneixen, han estat informats, i accepten:

- Que es fara un estudi analitic a la gestant per descartar I'existéncia d'infeccions que poguessin
contraindicar la cessié del teixit.

- Que els sol-licitants assumeixen la responsabilitat de la custodia i maneig de la mostra
biologica.

- Que el Servei d'Obstetricia i la Direccio de I'Hospital de Sant Pau no es responsabilitza de I'Us
posterior del teixit.

- De la necessitat ocasional, segons indicacié medica, de fer estudis en placenta que impliquen la
no possible cessié del teixit.
Se realitza I'entrega de la mostra de teixit placentari el dia: .................
Barcelona, a ...... de ... del 20.....

Firma mare Firma pare
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