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Pladenaixement| Parthospitalari

Introduccio

L""objectiu del nostre centre és oferir una atencié al part minimament medicalitzada,
respectada ifisiologica.

Seguint aquesta linia, oferim la possibilitat que decidiu el maxim nombre d’aspectes
segons les vostres expectatives emocionals, afectives i culturals.
Aquestdocumentés|’einaperaqueexpresseulesvostres preferenciesinecessitats, dins
les alternatives que us podem oferir, i ens arribin a nosaltres.

Per informar-vos a I'hora de fer aquest Pla de Naixement, consulteu el nostre Protocol de Part
que el trobareu a la nostra pagina web. A més, durant I'embaras, els professionals que us atenen
us donaran tota la informacid necessaria per tal que prengueu decisions informades.

Cal recordar que per poder acollir-se a aquest Pla de Part és necessari que I'embarasi el
part siguin considerats de risc baix en tot moment. Per aix0, |'aparicié d’algun
factor que augmenti el risc pot suposar la modificacié o sortida d’aquest Pla.

Atencio general durant el part

S’ intentara quel'assistencia durant tot el procés de dilatacid i part siguia la mateixasala,
on es mantindra un ambient intim i acollidor.

Durant el procés de part vull estar

0 Senseacompanyant
O Ambun/unaacompanyant

En cas de necessitat de part instrumentat, sempre que sigui possible prefereixo estar:

O Sense acompanyant
O Amb un/aacompanyant

N Generalitat de Catalunya
Wll¥ Departament de Salut


http://www.ias.cat/

Parc Hospitalari Marti i Julia
I 'l\s Hospital Santa Caterina

Edifici Santa Caterina

Institut
d’Assisténcia 23; %%C?rlCaétany, s/n
Sanitaria alt (Girona)

T.972 189000/ F. 972 182 605
www.ias.cat

Oferim diferents alternatives relacionades amb I'espai fisic per tal que us sentiu comodes.

Preferéncies relacionades amb I’espai fisic :
O  Escoltar musica
O  Aromatera’ pia
O Llum
O Foscor

L’hospital també posa a la vostra disposicié material de suport durant el procés del part,
totique també us podeu dur el vostre propi material.

Hepensatenutilitzarelsegilientmaterialdesuport:

Banyera

Pilota

Coixins

Mirall
Cadirade parts
Combi TracK
Marfegues

oooooo oo

Procurarem que disposeu de la maxima llibertat de moviments i la possibilitat d’adoptar
la posicio que trobeu més comode dins I’ espai de les nostres instal* lacions, sempre controlant
el benestar dels dos, mareiifill/a, de la manera més adequada.

M’agradaria que el control del benestar del meu fill/a es faci amb:

O  Només auscultacié

Amb monitoratge electronic intermitent
Amb monitoratge electronic continuat
No tinc preferencies

Oood

La hidrataci6 durant el part és important i, en general, es poden beure liquids clars durant
la dilatacio (aigua, te, cafe, infusions, sucs sense polpa, begudes isotoniques...). La
hidratacid pot ser oral o endovenosa.

Pel que fa a la hidrataci6é durant el part:

O  Portaré begudes de la meva eleccio
O  Prefereixo no beure durant la dilatacio
O  Notinc preferéncies
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El nostre protocol crei adientiinclou, posar una via venosa per tal de permetre I'administracio de
tractaments en cas necessari. Si el part es desenvo_lupa sense complicacions, la via es
mantindra sense connectar cap sérum.

M’agradaria que:

O En cas que sigui necessari administrar me un medicament, vull que se
m’informi
O  Notinc preferéncies

Altres opcions:

O  M'agradaria fer servir la meva propia roba
O M’agradaria fer servir la roba que I'hospital posi a la meva disposicié

Existeixen diversos méetodes per alleujar el dolor durant el procés del part.

Pel que fa a ’alleujament del dolor, m’agradaria:

Tenir/provar un part sense anestesia
Que em posessin anestesia el més aviat possible, quan estigui indicat pel professional
Utilitzar métodes farmacologics si ho necessito, quan estigui indicat pel professional

Peridural a baixa dosi

O O ood

Peridural

O Utilitzar els segilients métodes no farmacologics:
O Estimulacié cutania (massatge superficial, pressié/massatge i
aplicacio superficial de calor o fred)

O Banyeraodutxa d’aigua calenta
O Massatges

O  Provar |'Us de terapies complementaries i/o alternatives, que jo aportaré:
O Homeopatia

Flors de Bach

Acupuntura

Naturopatia

Aromaterapia

Ooo0oono
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Atencio durant el moment del naixement

Procurarem quedisposeu dela maximalllibertatde movimentsiescolliu la posicio méscomode,
tot controlant el vostre fill/a amb la minima intervencid possible. Procurarem, sempre que
es pugui, realitzar una proteccid activa del perineu, i e-n cas d’ episiotomia no es fara de forma
rutinaria, sind quan sigui estrictament necessari (de recurs).

L'esponderament és la forca que fa la dona per acompanyar la sortida del nadé. En un part
normal només s'ha de fer si se sent la necessitat de fer— ho i amb dilatacié completa.
Empényer en altres momentso de forma continuada no esta indicat, excepte en
situacions com I'is d’anestesia epidural. Es pot pingar i tallar el cordé umbilical poc després
de la sortida del nadd o es pot esperar a que deixi de bategar. Tant tu com I'acompanyant
podeu tallar-lo, si voleu.

Respecte a les meves preferéncies durant el naixement, m’agradaria que:

El mel/va acompanyant pugui estar al meu costat

El meu/va acompanyant pugui veure el naixement

Tenir un mirall per veure el naixement

Posar-me en la posicié en que em trobi millor pels esponderaments
Provar de tenir un part al'aigua

Que es tallés el cordd quan deixi de bategar

M’és indiferent el moment en el que es talli el cordd

Si és possible, que jo o el meu/va acompanyant puguem tallar el cordd

Oooooogoao

Pel que fa a la rebuda del meu fill/a m’agradaria:

O

Rebre en bragos al meufill/a immediatament quan neixi

Esperar a que se li realitzin els primers controls al meu fill/a, abans de rebre’l
en bragos.

Tenir-lo en contacte pell amb pell.

Que pogués estar en contacte pell amb pell amb el meu/va acompanyant.

Que es valorés al meu fill/a sobre meu.

Que se lirealitzessin les primeres cures pell amb pell

Iniciar I'alletament a sala de parts

En c@.sque el naixement sigui per cesaria, m'agradaria que jo o el meu/va
acompanyant poguéssim realitzar el contacte pell amb pell.

M’agradaria que no separessin el nadé de mi a menys que sigui estrictament
necessari.

oooooad O

O

En relaci6 al periode de deslliurament (sortida de la placenta):

Esperarem el maxim acceptat per I'evidéncia cientifica (30 minuts)
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Puerperi immediat

Als pocs minuts del naixement esta protocol-litzada Padministracié de la vitamina K als

nadons donat que és una mesura d'efectivitat demostrada cientificament per reduir
el risc de complicacions hemorragiques. La via recomanada és la intramuscular (injeccid),
per’ 0 també es pot administrar per via oral (menys efectiva).

O Prefereixo que s'administri al meu fill/a la vitamina K intramuscular
O Prefereixo que s'administri al meu fill/a la vitamina K oral

Es recomana també la utilitzacié de pomada’ antibiotica per a la profilaxi ocular (evitar
infeccions als ulls).

O Entenci accepto I'is de la pomada
O Preferiria retardar I'is de la pomada (menys interferencia visual mare fill)

Després del part, estareu una hora a la mateixa sala, abans de passar a la planta de
maternitat.

Alletament
M’agradaria que l'alletament fos:

Alletament matern a demanda

Alletament artificial

Alletament mixt

No vull que se li proporcioni cap tipus d'aliment al meu fill/a sense consultar-me

No vull que se li proporcioni xumet al meu fill sense consultar-me

O oo0ooOoao

Estada a I’hospital
El nostre hospital ofereix la possibilitat d’alta el més aviat possible a les dones que hagin tingut

embarassos i parts de baix risc i sense complicacions.

N Generalitat de Catalunya
Y| Departament de Salut


http://www.ias.cat/

I AS Parc Hospitalari Marti i Julia
Hospital Santa Caterina

Institut Edifici Santa Caterina
d'Assisténcia C/ Doctor Castany, s/n
Sanitaria 17190 Salt (Girona)
T.972189 000/ F. 972 182 605
www.ias.cat

Altres necessitats

Les expectatives i les necessitats al voltant de I'atencié a rebre durant el part i el
naixementdepenentambédelescaracteristiquesindividualsdecadapersonaidelaseva
cultura d’origen. Si teniu una necessitat o requeriment especific comentew lo amb els
professionals de I'equip obstétric (obstetres i llevadores) i es valorara si podem
atendre la vostra sollicitud.

O Hi ha alguna necessitat que no quedi coberta i que voldries comentar amb
I'equip obstétric?

En cas de dificultat lingiiistica a I'hora de comunicar—vos a I'hospital, tenim la possibilitat

de contactar amb mediadores d’origen xinés, magrebi i subsaharia, que es troben
disponibles en horari de mati. Marqueu si voldrieu fer Us d’aquest recurs.

O Mediadora xina
O  Mediadora magrebi
O Mediadora subsahariana
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Revisio historia clinica
Carnet d’embarassada
Avaluacié grau de risc

Baix risc

LLEVADORA

Alt risc

OBSTETRA

SALA DE PARTS

Protocol baix risc
Intervencidé minima

>

Aplicara protocol alt risc i

intervencié, si cal
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Jo amb DNI

conec el contingut d’aquest document, he rebut informacidé sobre el part i he escollit
les opcions que m’ han semblat oportunes.

Manifesto també coneixer i acceptar les condicions per rebre atencid segons aquest
Protocol de baix risc i també el meu deure de mantenir el respecte degut a les normes
establertes en el centreial personal que hi presta serveis

Entotcas, emreservoeldretde canviartotal o parcialmentlesdecisions que expressoen
aquest document en qualsevol moment al llarg del procés.

Equip d’ Obstetricia Accepto aquest Plade naixement
Professional:

Data/signatures Data/signatures
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