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Presentacio

Aquest document esta adregcat a les dones embarassades, als futurs pares i als seus
acompanyants i familiars.

Pretén informar sobre les atencions que rebran les dones sanes, amb un embaras de baix risc, i
els seus nadons durant el part i el naixement normals a les maternitats hospitalaries.

Aguest document no esta especificament dirigit a dones que:

® esperen bessons

® inicien el part abans de la setmana 37

® tenen un bebé que no ha crescut de manera adequada
® pateixen algun problema de salut

® necessiten una cesaria o la induccio del part

No obstant aixd, com que moltes gestants amb problemes de salut o complicacions durant
'embaras tenen un part normal, algunes de les recomanacions que s’hi exposen es poden
aplicar a I'hora d’atendre aquestes dones.

La informacié que s’hi facilita es basa en la "Guia de Practica Clinica (GPC) sobre I'atenci6 al
part normal" del Sistema Nacional de Salut, i les recomanacions que s’hi especifiquen s’han
elaborat basant-se en la literatura cientifica existent. S’ha elaborat amb la participacio d’'un ampli
grup de professionals (llevadores, obstetres, pediatres i anestesistes) i de dones pertanyents a
associacions que advoquen per una atencié respectuosa i de qualitat durant el part.



Informa’t i comparteix les teves preferéncies

Les atencions que rebis han de tenir en compte les teves necessitats i preferéncies personals.
Per aquest motiu has d’estar ben informada des del principi de I'embaras i és important
corresponsabilitzar a la parella i que es formi per qué t'acompanyi en tot el procés. Com que
cada part i naixement és diferent i 'experiencia de cada dona és Unica, cal que coneguis les
diferents opcions disponibles perqué puguis prendre decisions conjuntament amb I'equip de
professionals encarregats d’atendre’t. Es recomanable que facis totes les preguntes que calgui
per decidir quin tipus d’atencié és la que millor s'ajusta a les teves circumstancies i desitjos. En
qualsevol moment i segons com progressi el part i com et trobis, pots anar prenent decisions
més pertinents, que es respectaran sempre que sigui possible.



El pla de part és un document al qual la dona manifesta la seva voluntat en relacio al procés de
part, la seva atenci6 i a les intervencions sanitaries que se’n derivin d’aquesta atencio.

Tots els i les professionals han de ser conscients de la importancia d’aquest moment tan
especial, extremar I'amabilitat i el respecte i atendre qualsevol necessitat particular que puguis
tenir per raons culturals, d’orientacid sexual, aixi com les originades per dificultats en la
comprensié de l'idioma, o per alguna discapacitat.
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Qué és el part normal?

El part normal és el procés fisiologic amb el qual la dona finalitza la seva gestacio a termini (entre
les 37 i les 42 setmanes complertes). El seu inici és espontani, es desenvolupa i finalitza sense
complicacions, culmina amb el naixement d’'un nadé sa, i no necessita més intervencié que el
suport integral i respectuds. Després de donar a llum, tant la mare com el seu nadd es troben en
bones condicions.

L’evolucio del part esta influida no només per factors biologics propis de cada dona i nadd, siné
també per factors psicologics, culturals i ambientals.

La majoria de les dones sanes, amb I'atencid i el suport adequats i amb un minim d’intervencions
poden donar a llum sense posar en risc la seva seguretat ni la dels nadons. Per aixo és important
que les dones tinguin confianca en les seves possibilitats d’afrontar el part i que les llevadores i
obstetres contribueixin a la millor evolucio possible d’aquest procés fisiologic.




Dilatacié: primera etapa del part

Malgrat que durant I'embaras es poden notar contraccions, I'aparici6 de contraccions
progressivament més freqlients i intenses sol ser el primer senyal que el part comenga. Gracies
a les contraccions, pararas atencid al que et passa i podras observar-te per prendre les
decisions més oportunes.

Les contraccions s’aniran convertint en ritmiques i doloroses per aconseguir que el coll de I'Gter
s’aprimi de manera gradual, adquireixi una consisténcia tova i vagi dilatant-se paral-lelament al
descens fetal. En un moment determinat caldra que vagis a I'hospital. EI moment adequat
dependra dels parts previs i de la distancia a la qual es trobi la Maternitat.

Convé que en les ultimes setmanes de I'embaras parlis amb la llevadora sobre com identificar
el moment més adequat en el teu cas. Quan vagis a la Maternitat, la llevadora et realitzara una
exploracio vaginal per determinar els canvis que el coll ha experimentat i aixi coneixer si el part
s’ha iniciat i en quina fase es troba.

Es considera que el part esta clarament establert quan el coll té una dilatacié de prop de 4
centimetres. El temps i les contraccions necessaries per assolir aquesta dilatacié son molt
variables i en ocasions aquest periode denominat fase latent o passiva de la primera etapa del
part és llarg i poden sorgir dubtes sobre si el part ja s’ha iniciat o no.

La GPC ha identificat que ingressar a la Maternitat Hospitalaria en aquesta fase latent
esta associat a un major intervencionisme, per la qual cosa aconsella tornar al domicili fins
que el part estigui clarament instaurat i seguir les recomanacions acordades amb la llevadora
per millorar el confort.

La fase activa de la primera etapa del part comenca quan s’assoleixen els 4 centimetres de
dilatacio i culmina en aconseguir els 10 . La seva durada és variable, depén sobretot del nombre
de parts que ha tingut cada dona i el seu progrés no és necessariament lineal: La fase activa de la
primera etapa del part de les dones que tenen el seu primer nadé (nul-lipares) acostuma a ser
d’unes 8 hores, i és infreqlient que s’allargui més de 18 hores. A les dones que ja han tingut algun



part (multipares), la durada esperada és d’aproximadament 5 hores, encara que en algunes
ocasions pot prolongar-se més de 12 hores.
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Fase activa de la primera etapa del part



Segona etapa del part

Es la que transcorre entre el moment en qué s’aconsegueix la dilatacié completa (10 centimetres
de dilatacio) i el naixement del nadd. També es subdivideix en dues fases: passiva i activa.

Durant la fase passiva de la segona etapa del part no es percep sensacié d’espoderaments i les
contraccions uterines fan baixar el cap del nadé al llarg de la vagina. La seva durada en les
nul-lipares pot arribar fins a dues hores, i en les dones que ja han tingut fills fins a una hora si no
han rebut analgésia epidural i fins a dues hores si la reben.

La fase activa de la segona etapa comenca quan el cap del nadd és visible, es produeixen
contraccions d’expulsiu o es percep el desig d’espoderaments. A partir d’aquest moment els
espoderaments materns ajuden al descens i permeten que neixi el nadé. La durada normal en
nul-lipares sense epidural és de fins a una hora i de fins a dues hores amb epidural. En multipares
la durada normal és de fins a una hora independentment que tinguin o no analgésia epidural.







Naixement

Quan el bebé neixi sera col-locat als teus bragcos perqué el mantinguis en contacte pell amb
pell sobre el teu pit nu. Avui coneixem la importancia que els nadons sans mantinguin aquest

contacte amb la pell de la seva mare de manera immediata i ininterrompuda des del moment
del naixement i durant una o dues hores.

Després del naixement del nadé el cordé umbilical es lligara, preferiblement passats dos
minuts o quan cessa el batec.




Deslliurament: tercera etapa del part

La tercera etapa del part és la que transcorre entre el naixement i I'expulsio de la placenta.

A la guia sobre I'atencié al part normal es recomana el maneig actiu o dirigit de la tercera etapa
del part, és a dir, 'administracié d’oxitocina intravenosa per disminuir el risc d’hemorragia
postpart i escurcar la durada d’aquest periode. No obstant aix0, el part espontani, sense
utilitzacié de farmacs, és una opcié acceptable per a aquelles dones que el prefereixin, sempre
que tinguin un risc baix d’hemorragia.

Si el part és dirigit, és a dir, amb administracié d’oxitocina, I'expulsié de la placenta es produeix
normalment en el transcurs de 30 minuts després del naixement, mentre que en el cas de part
espontani pot demorar-se fins a 60 minuts.




L. Quines atencions es recomanen durant el part normal?
Acompanyament familiar

L’acompanyament durant el part proporciona seguretat, fa més tolerable el dolor de les
contraccions i facilita el progrés del part. La persona que t'acompanyi durant el part ha de ser
acuradament escollida per tu. Haura de saber com vols viure el part i ser capa¢ de prestar-te
atencions, donar-te suport i animar-te en tot moment, sense deixar-se endur pels nervis o la
implicacié6 emocional. Per tant, és important que es formi per donar-te el recolzament que tu
necessites.

La persona acompanyant ha de transmetre a la dona tranquil-litat i seguretat i infondre-li
confianga en si mateixa.

Acompanyament professional

La llevadora també ha de coneixer els desitjos i les expectatives de cada dona per poder oferir
I'ajuda i el suport necessaris. Intentara romandre amb la dona sense deixar-la sola llevat de
periodes curts de temps. Tindra cura del seu benestar, animant-la a cada moment perqué
pugui viure el seu part segons els seus desitjos. Vigilara la situacié de la mare (estat d’anim,
freqliéncia de les contraccions, sensacio de set, tensié arterial, pols, temperatura, etc.) i del
fetus (auscultacio del batec cardiac) i vigilara la progressié del part. Els seus suggeriments
sobre canvis posturals, mobilitzacid, ingesta de liquids, com afrontar les contraccions i Us de
meétodes d’alleujament del dolor no farmacologics seran molt valuosos.

S’ha demostrat que la relacié entre la dona i la persona que 'atén influeix en gran mesura en
I'experiéncia del part. Els estudis cientifics realitzats troben que les dones que reben un suport
continu professional tenen major probabilitat de tenir un part vaginal espontani i menor
probabilitat de necessitar analgésia epidural, tenir un part instrumental (forceps, ventosa...) o
una cesaria. A més, estan més satisfetes amb I'experiencia del part.



També s’ha demostrat que 'atencié al part normal per llevadores s’associa amb menys
intervencions:

menor necessitat d’analgésia epidural, realitzacié de menys
episiotomies, augment de la taxa

de part vaginal espontani i d’inici de lactancia materna i una
major sensacié de control per part de les dones.

La llevadora és la professional
més adequada per
acompanyar la dona en
un part normal.



Practiques efectives

La guia sobre I'atencio al part normal recomana:

Atencions generals

® Ambient d’intimitat (portes tancades, només el personal necessari, silenci, tranquil-litat,
considerar I’habitacié com un espai personal i privat) i espais acollidors (habitacio calida, sense
instrumental sanitari a la vista, amb llum regulable).

® Ser tractades amb el maxim respecte, disposar de tota la informacié i estar implicades en la
presa de decisions.

® Acompanyament de la persona de confianga escollida.

® Atenci6 continua per part d’'una llevadora, a ser possible no deixar la dona
sense atencié excepte per curts periodes de temps o quan ella ho demani.

Tty



Dilatacié

® No romandre necessariament estirada al llit, sind moure’s i adoptar qualsevol posicié que
resulti comoda al llarg del periode de dilatacio.

® Beure liquids clars (aigua, sucs sense polpa, te o café, begudes isotdniques). Les begudes
isotoniques son les més recomanables perque, a més d’hidratar, proporcionen petites
quantitats de glucosa i prevenen la cetosi.

® Satisfer, en la mesura del possible, les expectatives de la dona en relacié amb I'alleugiment
del dolor durant el part.

® Control del batec cardiac fetal de manera intermitent (bé amb auscultacié amb trompeta o
doppler o amb periodes de monitoritzacio ).

® Realitzar tactes vaginals a intervals de 4 hores, llevat que hi hagi alguna raé per fer aquesta
exploracio a intervals més curts.
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Segona etapa

Aquesta és una etapa en la qual 'acompanyament i el suport per part de 'acompanyant i la
llevadora son claus i s’ha de fer en equip.

® Adoptar la posicié que cada dona trobi més comoda, evitant romandre estirada sobre
'esquena. Les posicions verticals (asseguda, de peu, a la gatzoneta) o laterals (tombada de
costat) s’associen a expulsius de menys durada. Les dones que adopten la posicio de suport
de mans i genolls troben que és la més comoda per donar a llum, i han reportat menys dolor

lumbar i menor dolor perineal postpart.




® Aplicar compreses calentes al perineu durant I'expulsiu i evitar la manipulacié de la vagina.

® Realitzar els espoderaments de manera espontania quan la presentacio fetal estigui en la
pelvis. Les dones amb epidural que no perceben la sensacié d’espoderaments ni les
contraccions, necessiten que se’ls indiqui quan han d’empényer.

® Us de banyera o dutxa durant la dilatacid. La immersié en aigua calenta durant la dilatacio
redueix la percepcio del dolor i disminueix la necessitat de I'is de farmacs analgesics. En cas
de disponibilitat en el centre sanitari, es pot sol-licitar la utilitzacié de banyera o dutxa durant el
part, sempre que I'evolucio del part ho permeti.



Naixement

® Contacte pell amb pell immediat i ininterromput.

® Evitar la separacio de la mare i el nadd, almenys durant la primera hora, fins que hagi
finalitzat el primer contacte amb el pit. Si és possible, cal mantenir el contacte pell amb pell
tant de temps com la mare i el nado6 necessitin. Els procediments de cures rutinaries
postnatals del nad6 (mesurar, administrar pomada oftalmica, vitamina K, vacuna
antihepatitis, etc.) han de realitzar-se seguidament. Evitar també la separacié de la mare i
el nadd mentre duri I'estada a I'hospital.

® |niciar la lactancia materna al més aviat possible després del naixement, preferentment dins
de la primera hora de vida.

Deslliurament

® Maneig actiu del deslliurament.

® Pincament del cord6 umbilical transcorreguts almenys dos minuts després del naixement o
quan deixi de bategar, ja que d’aquesta manera milloren els diposits de ferro del nadé i es
prevenen anemies, a més de permetre una transicio al medi aeri més suau. Aquest pingament
tarda pot dificultar la recollida del volum de sang necessari per a la donacié de sang de cordo.






Practiques innecessaries

En un part fisiologic sense riscos han d’evitar-se intervencions mediques innecessaries que, si bé
s’han utilitzat ampliament en el passat, avui se sap que s’han de reservar per als casos en que hi ha
una indicacio concreta.

La guia sobre I'atencio al part normal recomana no realitzar rutinariament:

® | 'amnioscopia i la cardiotocografia en la valoracio inicial. (Veure glossari)

® £l rasurat del perineu

® ['énema

® E| trencament artificial de la bossa d’aiglies

® L a utilitzacioé d’oxitocina durant la dilatacio (farmac que s’administra per via intravenosa
a través d’un sistema de degoteig per incrementar la freqliencia, el ritme i la intensitat
de les contraccions)

® Evitar el massatge perineal durant I'expulsiu.

® | ’episiotomia rutinaria (tall quirdrgic que permet ampliar I'entrada de la vagina). Només s’ha de
practicar si cal que el nado neixi rapidament o s’ha de realitzar un part instrumental. Els estudis
han demostrat que és millor evitar-la ja que no preveu la incontinéncia urinaria ni protegeix el
perineu, afavoreix I'aparicio d’esquingos severs, comporta sagnat, requereix sutura, produeix
dolor postpart i pot tenir sequieles a llarg termini.
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Quines atencions necessita el meu nado?

Després del naixement, els nadons es troben en un estat molt especial en el qual estan desperts,
atents al que passa al voltant, amb els ulls oberts, el sentit de I'olfacte molt aguditzat i els reflexos
actius. Es convenient conéixer la importancia d’aquest moment, que amb prou feines dura dues
hores, per viure’l plenament. Aquest primer contacte en que el nado i la seva mare es miren,
toquen i s’oloren és una experiencia inoblidable.

Tu i el teu nadé romandreu en contacte pell amb pell atesos per la llevadora, qui s’interessara pel
teu estat general, les teves constants vitals (tensid, pols i temperatura) i el manteniment d’'una
adequada contracci6 uterina, vigilant el procés d’adaptacié del nounat.

El contacte pell amb pell ajuda els nadons a adaptar-se a la vida extrauterina, a mantenir la
temperatura. A més, disminueix el temps de plor, potencia el vincle entre la mare i el nadd, és molt
grat per a tots dos i facilita 'establiment de la lactancia, ja que el nad¢ instintivament busca i troba
el mugro, s’hi agafa espontaniament i inicia la primera presa. Aquesta consolidacié espontania
després del naixement es relaciona amb lactancies més facils i de més durada.

La llevadora us ajudara en la primera presa si el teu desig és alletar.

Les dones que no desitgen alletar els seus nadons, no han de privar-se dels altres beneficis del
contacte pell amb pell, que es realitzara de la mateixa manera. Pot evitar-se, si es prefereix, que
el nadé arribi al mugré i succioni o permetre-li aquesta primera succié sense continuar
posteriorment amb altres preses.



La guia sobre I'atencio al part normal recomana el contacte pell amb pell immediatament després
del naixement i evitar qualsevol separacié entre la mare i el nado, ja que facilita I'establiment de
la lactancia.




Pesar el nadé i la resta d’atencions rutinaries han d’esperar que la mare i el nadé estiguin tant de
temps en contacte pell amb pell com els hi calgui.

A més del contacte pell amb pell i de l'inici de la lactancia materna el més aviat possible, la guia
sobre I'atencio al part normal recomana per al nadé les atencions segiients:

® Cobrir i assecar el nadé amb una manta o tovallola, préviament escalfada, durant el
contacte pell amb pell per mantenir-lo calent.

® El pingcament tarda del cordé umbilical, preferiblement passats dos minuts o quan cessa
el batec, ja que milloren els nivells de ferro en nounats. En cas de voler fer una donacio
de sang de cordd s’haura d’avisar la llevadora per tal de fer un pincament més precog.

® | ’administracié de pomada oftalmica per prevenir infeccions oculars.

® | ’administracio de vitamina K mitjangant injeccié intramuscular Unica per prevenir
I’'hemorragia per déficit de vitamina K. L’alternativa de I'administracié oral requereix
successives dosis, fet que dificulta que el tractament es completi, comprometent-ne
I'eficacia.

D'altra banda, es desaconsella:

® | ‘aspiraci6 orofaringia o nasofaringia del nado.
® E| bany del nadé a les primeres hores de vida.
® E| pas sistematic de sonda nasogastrica o rectal.
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Que fer enfront del dolor?

En un part normal no induit amb oxitocina, sense restriccié de mobilitat, en un ambient afavoridor
en qué la mare se sent segura i comoda, moltes dones poden suportar el dolor,
gracies als intervals entre contraccions que permeten descansar i
als analgesics alliberats per 'organisme.

Actualment, pots recérrer als diferents métodes no farmacologics
i farmacologics disponibles d’alleugeriment del dolor. Pots triar
un métode o diversos, i canviar dels uns als altres
segons I'evolucio del part i de la intensitat de
I'alleujament que desitgis obtenir a cada moment.
La llevadora t'informara de les diferents possibilitats.

La guia sobre I'atenci6 al part normal recomana
satisfer, en la mesura del que sigui possible,
les expectatives de la dona en relacié amb
I'alleugeriment del dolor durant el part.



Per prendre una decisio informada sobre aquests métodes, cal conéixer els avantatges i
desavantatges de cada un d'ells:

Meétodes no farmacologics

® [ a immersio en aigua calenta disminueix moderadament el dolor, facilita la relaxacio i redueix
I'us d’analgesia epidural sempre que es realitzi durant la fase activa de la primera etapa del
part (= 4 cm de dilatacio) i dinamica espontania establerta, sense que es produeixin efectes
adversos en la durada del part, en la taxa de cesaries ni en el benestar del nadé.

® E| massatge i el contacte fisic tranquil-litzador de 'acompanyant alleugen el dolor i 'ansietat
durant la dilatacio i I'expulsiu, sense efectes indesitjables.

® | 'Us de pilotes de goma pot facilitar I'adopcié de postures confortables.

® | es técniques de relaxacio i respiracié poden resultar d’ajuda i no produeixen efectes

indesitjables.
® | es injeccions d'aigua esteril son utils per a I'alleugeriment del dolor lumbar que algunes dones

experimenten durant les contraccions, perd produeix coissor i un dolor intens momentani.




Meétodes farmacologics

® | a inhalacié d'oxid nitrés s'utilitza en alguns centres i proporciona un moderat
alleugeriment del dolor que moltes dones consideren suficient. No obstant aixo, pot
provocar nausees, vomits i un lleuger atordiment que desapareixen quan s’interromp la
inhalacio.

® E|s opioides intravenosos i intramusculars tenen un efecte analgésic limitat i poden provocar
nausees i vomits. En adormir el nadé
podrien produir depressio
respiratoria i interferir en la
lactancia.




® | 'analgésia epidural és una técnica invasiva, per aixd la dona ha de ser informada abans del
part sobre els seus beneficis, riscos i implicacions sobre el part:

Beneficis

® Es el métode que procura un alleujament més eficag del dolor.

® [ 'analgesia epidural a dosis baixes permet la deambulacio.

® | 'analgesia epidural no esta associada a una dilatacié més prolongada ni a majors taxes de
cesaria. Tampoc s'associa a mal d'esquena a llarg termini.

Riscos

® Hipotensié materna i pérdua conseguent del benestar fetal, que es tracta amb reposicio de
liquids intravenosos i farmacs vasoactius.

® Febre intrapart que planteja problemes de diagnostic amb altres causes de febre i pot obligar
a sotmetre a estudis la mare i el nado.

@ Dificultat per a la micci6 i retencié urinaria que s’ha de tractar amb sondatges vesicals
repetits.

® Restriccié de la mobilitat, amb dosis altes d’epidural, incapacitat o dificultat per a la
deambulacio, sentir les cames adormides o no sentir-les en absolut..

® S’associa amb un expulsiu més prolongat i amb un major risc de necessitar ajuda per al part
mitjangant forceps, ventosa o espatules.

Implicacions

® | 'analgésia epidural obliga a una més intensa monitoritzacié materna i fetal. Aixo vol dir que es
controlara amb atencio la tensi6 arterial i es canalitzara una via venosa per poder passar-li
sérum si es produeix hipotensid. Es realitzara monitoritzacié continua del batec cardiac del
nado durant un periode d’aproximadament 30 minuts després de la instauracio de I'analgésia
epidural i després de cada dosi addicional.
® Com en tot procediment técnic poden existir situacions que en dificultin la realitzacid, o en les
@ quals 'analgésia no sigui completament eficac.



La GPC recomana que en cas de sol-licitar I'analgesia epidural s’administri en dosis baixes que
permetin certa mobilitat i 'adopcié de les postures més confortables i convenients durant la
dilatacié i I'expulsiu. Un cop instaurada I'epidural convé mantenir-la fins que finalitza el part.




©

Per tenir en compte les teves preferéncies

Estar ben informada, elaborar el pla de Part i Naixement amb la llevadora que atén I'embaras,
ajustat a les possibilitats de la Maternitat Hospitalaria triada, preparar-se per al part i mantenir
una bona comunicacié amb els professionals de la Maternitat permetran que siguis I'autentica
protagonista d’'una de les experiéncies més intimes i importants de la teva vida.



Les dones en treball de part necessiten ser tractades amb el maxim respecte, disposar de tota la
informacio i estar implicades en la presa de decisions. Els i les professionals necessiten coneixer
les teves expectatives i preferéncies per poder acompanyar-te en el procés, atendre les teves
necessitats i respectar la forma en que prefereixes viure el naixement i rebre el teu nadé.
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On trobar més informacio?

Enllagos Web

® E| part és nostre: www.elpartoesnuestro.es

blogelpartoesnuestro.com
® Campanya que no ens separin: www.quenoosseparen.info
® Haurdun. Associacié per un embaras, part, naixement i crianga conscients:

haurdun.wordpress.com

® Episiotomies: www.episiotomia.info
® Projecte d’Humanitzacio de I'Atencié Perinatal a Andalusia:
www.perinatalandalucia.es
Iniciativa per a la Humanitzacio de I'Assisténcia al Naixement i la Lactancia www.ihan.es
Directori de grups de suport a la lactancia materna i la crianga ihan.es/index32.asp
Plataforma Pro Drets del Naixement. Espanya: pdn.pangea.org/plataforma.html
Associacié dones per a la salut: http://www.mujeresparalasalud.org/indez.php
OMS-Salut sexual i reproductiva: www.who.int/reproductivehealth/en
Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat. Salut Sexual i Reproductiva:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/e02 t04.htm

Dona Llum: http://www.donallum.org/

® Protocol per a I'assisténcia natural per al part normal:
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/ciutadania/la_salut_de_la_a_a_|
a_z/s/salut_de_la_mare_i_de_linfant/documents/part2007.pdf

® Protocol d'assisténcia al part i al puerperi i d'atencié al nado:
http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Recursos/
Protocols_i recomanacions/17_salut_de la_mare_i_de_linfant/documents/protocolassistenci
apart.pdf



Societats cientifiques

Federaci6 d’Associacions de Llevadores d’Espanya: www.federacion-matronas.org
SEGO - Societat Espanyola Obstetricia i Ginecologia: www.sego.es

Societat Catalana de Ginecologia i Obstetricia: http://webs.academia.cat/societats/ginecol/
Societat Catalana de Pediatria: http://www.scpediatria.cat/

Societat Catalana de Contracepcio: ttp://webs.academia.cat/societats/contracep/
Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria: http://www.camfic.cat/
Associacié Espanyola Pediatria: www.aeped.es

Associacié Espanyola Pediatria Atencié Primaria: www.aepap.org

EMA - European Midwives Association: www.europeanmidwives.eu/ema

ICM - International Confederation of Midwives: www.internationalmidwives.org
Royal College of Midwives: www.rcm.org.uk

Federacio Internacional d’Obstetricia Ginecologia http://www.figo.org/
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Glossari

Amnioscopia: Observacio directa del color i quantitat del liquid amniotic per mitja de 'amnioscopi.

Cardiotocografia: La cardiotocografia és una forma d’avaluacio fetal que registra simultaniament la
frequéncia cardiaca fetal, els moviments fetals i les contraccions uterines. El procediment es pot fer
a través de la pell (cardiotocografia externa) o mitjangant la col-locacié d’'un eléctrode directament
sobre el cuir cabellut del fetus a través del coll uteri (cardiotocografia interna).

Cetosi: Situacid metabolica de I'organisme originada per un déficit en 'aportacié de carbohidrats,
fet que indueix I'is dels greixos a fi d’obtenir energia, generant uns compostos anomenats cossos
cetonics.

Contacte pell amb pell: Col-locar el nadd nu en posicié tombada sobre el ventre sobre el tors nu de
la mare.

Oxid nitrés: L’dxid nitrés (N20) en mescla al 50% amb oxigen és una técnica d’analgésia utilitzada
per alleujar el dolor durant el part. La dona inhala el N2O a través d’'una mascareta o broquet.

Paritat: Classificacié d’'una dona pel nombre de nens nascuts vius i nascuts morts amb més de 28
setmanes de gestacio.
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