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Per que un pla
de naixement?

La Unitat d'Infancia i Dona de I'Hospital de Palamoés
t'ofereix una atencio integral durant tot el procés de I'embaras,
part i postpart. Aquesta atencio es basa en el respecte, infor-
maci6 objectiva i verac, seguretat i professionalitat vers tu i la
teva parella durant tot el procés.

Durant el periode 2017-2021 a la nostra unitat tenim un promig de 831 parts per
any, dels quals el 68,3% han estat parts eutocics, un 15,08% parts instrumentats i
un 18,52% cesaries (de les quals 13,88% han estat intrapart). Tenim una taxa del
59,14% de parts vaginals amb cesaries anteriors, un promig d'un 35% d'induccions
i un 14,3% d'episiotomies. Un 65,72% han precisat analgésia epidural. S'ha iniciat
la lactancia materna en un 93,36% del total de parts.

Hem elaborat aquest pla de naixement per promoure la teva participacié en tot
el procés d'atencid a la maternitat, fent émfasi en la disponibilitat de la millor
informacio que faciliti una veritable autonomia en la teva presa de decisions per tal
de donar una atencio personalitzada sense intervencions rutinaries no
consensuades. Aixi, tenint tota la informacio, podras expressar les teves

preferéncies, necessitats, desitjos i expectatives sobre el procés del part, el
naixement i postpart, preservant la dignitat, la privacitat i la confidencialitat, en el
marc de la llibertat d'eleccid | donant suport per qué prenguis totes les decisions
després de ser correctament informada.




Es important tenir una idea del part
desitjat, per0 a vegades es donen
circumstancies que poden implicar
variacions sobre el teu pla de naixe-
ment. Ens serveix de guia als profes-
sionals de la salut per conéixer el
que esperes de nosaltres i ens
ajudara a oferirte una atencio
integral i personalitzada.

El nostre objectiu principal és situar-te
al centre de l'atencié sanitaria de
I'embaras i el part, sent conscients de
la gran diversitat cultural i les difer-
ents concepcions sobre la maternitat
o la paternitat a fi de respectar
adequadament tots els teus drets.
L'any 2014 I'OMS va declarar que
totes les dones tenen dret a rebre el
més alt nivell de cures de salut inclo-
ent-hi el dret a una atencio digna i
respectuosa durant I'embaras, el part
i el postpart, i el dret a no patir violén-
cia ni discriminacio.

La llevadora sera la professional de
referéncia i t'acompanyara durant el
procés de la teva maternitat, manten-
int contacte en tot moment amb la
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resta de I'equip (obstetres, pediatres,
anestesiolegs, infermeres i auxiliars).

L'elaboracio del pla de naixement
és un procés progressiu que ha de
ser abordat des d'un model de
relacio assistencial compartit
entre tu i I'equip de professionals
assistencials, que ha de permetre
una presa de decisions informada
per part teva sobre els aspectes
del part, el naixement del teu
nado i el postpart.

Aquest document es pot elaborar en
qualsevol moment de la gestacio en un
marc de confianca entre tu i el/la
professional sanitari/aria que t'acom-
panyi durant l'embaras, el part i el
puerperi. Un bon moment és entre les
setmanes 28-32 per poder aclarir
qualsevol dubte abans del part amb la
teva llevadora referent. En el moment
del part, podras modificar qualsevol
de les teves preferéncies aqui
escrites, segons el teu estat i el desen-
volupament dels esdeveniments.

La nostra unitat disposa de consentiments informats (Cl) per cada intervencié. El Cl i la presa de
decisions son processos convenients i complementaris “en qualsevol acte medic en qué les decisions
mediques s'esdevenen en una dicotomia de seguretat i/o riscs, tant en aquelles situacions d'incertesa,
en que existeixen dos 0 més tractaments alternatius clinicament raonables com quan només existeixi

una alternativa realista.”

En cas que rebutgis els procediments o les proves ofertes, hauras de signar un document on consti la
teva negativa i el professional ha d'anotar-ho a la teva historia clinica, i se t'ha d'oferir 'atencié sanitaria
que sigui necessaria, sense que et sentis menystinguda per la decisio presa, d'acord amb les
recomanacions de I'oficina de drets humans. A més a més, el personal sanitari ha de seguir buscant
els punts d'acord amb tu per tal de prestar una assisténcia correcta.
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Atencio en el
periode del part

Ambient i espai fisic

L'espai fisic és de vital importancia. El
nostre hospital té una area obstétrica
que disposa de quatre sales individuals
multifuncionals; aixo vol dir que tot el
procés del part es realitza en aquesta
sala fins a lingrés a planta, amb
I'excepcid de si el part finalitzés en una
cesaria, en el moment de la intervencio
s’hauria de fer canvi d'ubicacid a la
unitat quirurgica.

Totes les sales disposen de lavabo i
dutxa assistida. Estan decorades
amb tons suaus i es pot regular la
intensitat de la llum i el volum de la
musica. Podras portar la teva musica
amb el teu reproductor, si aixi ho
desitges. Aixo fa que es pugui oferir
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un entorn intim i relaxant que apor-
tara la tranquil-litat necessaria per
afavorir el treball de part que deman-
da confianca i seguretat.

Disposem de monitors fetals inhalam-
brics que faciliten el lliure moviment
afavorint el treball del part i també
per afavorir encara més la mobilitza-
cié disposem de pilotes, cadires de
part, marfegues...

Els nostres llits de part permeten que
adoptis la posicio que desitgis, facili-
tant el descens del nado, fins i tot
tenint I'analgésia epidural posada.
Sempre que sigui possible et perme-
tre'm posar-te en la posicio que et sigui
més comoda pels espoderaments.
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Acompanyament

L’ACOMPANYANT

Durant tot el procés de part es permet
una persona acompanyant. Es un
moment molt important a les vostres
vides i I'neu de viure de la millor
manera i amb el maxim d'intimitat; per
aixo us recomanem que
'acompanyant sigui la mateixa
persona en tot el procés i aixi evitar
interferéncies innecessaries.

Si fos necessaria la realitzacid d'una
cesaria i aquesta no fos urgent i la
disponibilitat de personal que t'ha
d'acompanyar aquell moment ho
permetés, podras estar acompan-
yada al quirofan. En cas que I'acom-
panyant no pogués entrar, roman-
dra a sala de parts a on portaran el
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recent nascut a I'espera que tornis
amb ells. Un cop finalitzi la interven-
cid es realitzara la reanimacio a
sala de parts tots tres junts,
sempre que sala de parts ho pugui

assumir i si clinicament és possible.

PROFESSIONALS QUE ACOMPANYEN
EL NAIXEMENT

Per garantir el dret d'intimitat
durant el procés del naixement
nomeés estaran presents en el part
les persones necessaries, afavorint
una relacié de confianca mutua
entre totes les persones que partici-
pen en el teu part.
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Conceptes a tenir

en compte

Alimentacio i hidratacio

El treball de part requereix molta
energia. Si no es presenten contrain-
dicacions es pot mantenir la hidrata-
cié oral i la ingesta d'aliments; es
recomanen les begudes isotoniques
per combatre la cetosi —per aquest
motiu preferibles a l'aigua—, i una
dieta lleugera (torrades, infusions,
fruits secs, fruita...) si no has rebut
opioides 0 apareguin factors de risc
que incrementin la probabilitat d'us
d'anestésia general.

Si en algun moment existeix alguna
circumstancia en la qué no sigui
recomanable beure durant el part,
tinformarem.

Canalitzacio d’'una via
endovenosa

Recomanem la canalitzacido d'una
via endovenosa a l'ingrés a la
nostra unitat.

Tactes vaginals

En tots els casos es realitzaran
Unicament els necessaris per
avaluar l'evolucio del part i sempre
previ consentiment.

Ruptura de membranes

En general, la bossa que envolta i
protegeix el nadd es trenca
espontaniament durant el part.

En determinades situacions cliniques
esta indicada la seva ruptura, en
aquest cas se t'informara dels motius
i se't demanara consentiment previ

Administracio de
medicaments

No s'administren medicaments
(oxitocina o altres) per accelerar el
part per rutina. En cas que sigui

necessari se t'informara i sol-lici-

tara el teu consentiment.

Episiotomia

L'episiotomia és un tall que es practi-

ca al perineu. No es fa de manera
rutinaria, unicament es realitzara quan
sigui necessari facilitar la sortida del
nado i sota el teu previ consentiment.

Si cal durla a terme, se t'haura de
realitzar una analgésia eficac,
excepte en el cas d'una emergencia
deguda a un compromis fetal agut.
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Les indicacions de I'episiotomia son:

e Risc de pérdua del benestar fetal o
d’esquincament greu.

e Valoracio en cas de part instrumentat.

Analgesia

Abans del part la teva llevadora de
referencia et donara informacio sobre
totes les alternatives que oferim per
alleugerir el dolor durant el part.

Tenim molta cura de la intimitat oferint
un ambient tranquil. EI fet que puguis
autoregular la temperatura i la llum a
la teva conveniéncia i tinguis llibertat
de moviment et permet que estiguis
més relaxada. Aixo contribueix a una
disminucio de la percepcio del dolor i
per tant de la necessitat d'analgésia,
ja que en aquestes condicions crees
les teves propies endorfines. Si es
necessiten metodes per alleugerir el
dolor, se't poden oferir técniques no
farmacologiques i/0 si ho desitges,
també farmacologiques.

METODES NO FARMACOLOGICS:

* Musicoterapia: possibilitat
d'escoltar musica.

e Aromaterapia: utilitzacio d'olis
essencials que ajuda a la relaxacio.

e Massatges superficials i de
pressio

e Termoterapia: aplicacio de calor
local.

Pla de naixement e Hospital de Palamos

e Hidroterapia:
- Dutxa
- Banyera

e Tecniques de respiracio i relaxacio

e Electroestimulacio transcutanea
(TENS): aplicacio de corrent
eléctrica a través de la pell per
controlar la sensacio dolorosa. No
aconsellable quan el part ja esta
establert.

* Mobilitzacio de la pelvis:
utilitzacio de pilotes i fulards.

METODES FARMACOLOGICS:

* Analgeésia epidural

e Walking epidural
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Monitoritzacio fetal

Durant el procés de part és impor-
tant assegurar el benestar del nado
a través del control del seu batec.

Aquest es fa mitjancant uns sensors
que se't col-loquen a I'abdomen. Es
pot fer de manera intermitent o
continua; dependra del moment del
part i del criteri compartit amb el
professional que avalui el benestar
fetal. Si s'opta per I'is de l'analgé-
sia epidural sera necessari un
control continu.

El registre cardiotocografic de manera
intermitent consisteix en un control del
batec fetal i de les contraccions
durant un minim de 20 minuts cada
hora. Es pot realitzar durant tot el
procés de dilatacid. Si aquest control
del batec no és satisfactori pot ser
necessari iniciar monitoratge continu.

Disposem de monitors fetals amb
telemetria (sense fils) que faciliten que
et puguis moure i deambular al teu

ritme, com sonicaids per fer ausculta-

cions puntuals.
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Part a l'aigua

En els ultims anys el part a l'aigua ha
anat creixent en popularitat arreu del
mon. Les gestants, cada vegada més,
sol-liciten una assistencia al part
menys medicalitzada, més humanitza-
da 1 més respectada.

Donant resposta a aquesta demanda
social, el sistema sanitari ha adaptat
multiples  instal-lacions  hospitalaries
amb la finalitat de millorar I'atencio
obstetrica al part normal, incloent ja en
moltes maternitats la banyera; ja que la
immersio en aigua durant el part ha
demostrat millorar la sensacio de dolor.

El nostre hospital des del 2022
ofereix aquesta possibilitat si aixi ho
desitges i no hi ha cap contraindicacio
medica que ho impedeixi.

SN
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El part és un procés variable i queda a
criteri professional de la llevadora recoma-
nar la sortida de laigua en cas d'aparicid
de noves alteracions o factors de risc.

La sobrecarrega assistencial pot
impedir que es donin les condicions
optimes d'atencié a la dona durant la
immersio a l'aigua i per aquesta rad
se'n podria restringir el seu us.




Naixement

L'esforc d’empenyer durant la
sortida del nadd s'anomena
espoderament.

L'origen és un reflex desencadenat
per la compressio que exerceix el
cap fetal sobre el sol de la pelvis. No
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desig d'empenyer, pot ser util que els
professionals puguin orientar-te sobre
el moment adequat per fer-ho. L'OMS
recomana a les dones amb analgésia
epidural esperar entre una i dues
hores des de la dilataci6 completa
abans d'iniciar els espoderaments o
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s'ha d'intervenir per dirigiros, a no fins que senti la necessitat
d'empenyer, controlant en aquest
cas, sempre el benestar fetal.

ser que hi hagi analgésia epidural, la
qual pot anul-lar aquest reflex.
Empeényer en altres moments i/o0 de
forma continuada no és necessari ni
beneficiés. Es prioritzaran els espon-
deraments espontanis.

El naixement és un moment unic,
intim i1 especial en el que s'ha de
procurar que el primer contacte del
nounat sigui amb tu a través de la
teva pell, la teva mirada, la teva
olor, la teva veu...

En algunes situacions, sota l'efecte
de l'analgésia epidural, es produeix
una disminucid de la sensibilitat i del




Durant els espoderaments es fomen-
ta el moviment i el canvi de postures
per afavorir la teva comoditat i el
descens del nado pel canal del part.

Abans del naixement, si ho desitges,
podras tocar el cap del nadd i/o
podras veure el naixement a través
d'un mirall.

Durant I'expulsiu, si ho desitges,
se't poden col-locar compreses
calentes en el perineu amb la finali-
tat d'intentar reduir estrips perineals
i millorar el confort.

El naixement és un moment Unic,
intim i especial en el que s'ha de
procurar que el primer contacte del
nounat sigui amb tu a través de la
teva pell, la teva mirada, la teva
olor, la teva veu...
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Es fomentara el contacte pell
amb pell immediatament i inin-
terromput després del part, si
fos possible durant dues hores, al
ser una practica beneficiosa tant pel
nounat com per tu. En el cas de no
ser aixi per alguna situacié (necessi-
tat neonatal o materna), se us expli-
cara sempre el motiu i s'intentara
comencar el més aviat possible.

S'evitaran llums potents o sorolls
que molestin al nounat i I'ambient
sera calid, evitant interferéncies en
aquest primer contacte mare-nadd
que facilitara la creacié del vincle
afectiu i biologic.

S'ajudara a 'acompanyant, si ambdos
ho desitgeu, a estar en aquest espai
d'intimitat compartit, afavorint un
ambient silencios i tranquil.
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Les guies de reanimacidé neonatal
recomanen retardar el pincament
del cordé umbilical a partir del
minut després de néixer en nounats
a terme que no requereixin reani-
macio (entre 1 i 3 minuts).

El temps de pincament tarda pot
variar en funcio del que s'hagi previst
en el Pla de naixement i ha de quedar
registrat a la historia clinica. Si el pla
de naixement contempla la possibili-
tat de deixar-lo bategar més temps,
s'ha de respectar.

Si es vol fer donaci6 de sang de
cordo es seguira el protocol establert
del que se t'haura donat informacio i
consentiment durant I'embaras.
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El pincament del cordd umbilical el
pots realitzar tu, la teva parella o
acompanyant si aixi ho desitgeu.

Deslliurament

Després del naixement del nadd es
produeix el deslliurament de Ia
placenta. L'expulsid de la placenta
s'ha de produir de forma espontania
abans dels 30 minuts del naixement
del nado.

Les actuals guies de practica clinica,
aconsellen ajudar la sortida de la
placenta, aix0 s'anomena deslliura-
ment dirigit donat que esta demostrat
la disminuci6 del risc d'hemorragia
postpart. No obstant, el deslliurament
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espontani o fisiologic és una opcid Si
ho sol-licites. Has d’haver rebut la infor-
macid sobre avantatges o inconven-
ients de cadascuna de les opcions.

En el deslliurament dirigit es
realitza I'administracié d'oxitocina, el
clampatge del cordd umbilical
després d'uns minuts des del naixe-
ment i una traccio suau del cordé amb
la teva col-laboracid per afavorir la
sortida de la placenta.

En el deslliurament fisiologic
s'espera que el cordo deixi de bate-
gar i que la sortida de la placenta es
produeixi de manera espontania.

Pots decidir si vols veure la placen-
ta, emportar-te-la a casa (signant el
corresponent document de compro-
mis), fer donacio de la placenta
al Banc de teixits i/o realitzar la
impressio de la mateixa.

Si es vol fer donacié de la placenta
es seguira el protocol establert del
qual se t'haura donat informacio i
consentiment durant I'embaras.

Pla de naixement ¢ Hospital de Palamds
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La nostra filosofia és la "separacio
zero" | per tant evitem separar-vos
per realitzar qualsevol accié que
€S pugui posposar.

S'ha de realitzar el Test d'Apgar al 1,

Cures del 5 1 10 minuts del naixement per

avaluar el grau d'adaptacié del nadd

nounat a la vida extrauterina.

La revisio sistematica del nad6 sa i
sense factors de risc no cal
realitzar-la a la sala de parts, es pot
posposar unes hores donant prioritat
en aquests primers moments a facili-
tar la creacié del vincle afectiu i a
I'inici de I'alletament.

Sempre que les condicions del nadd i
les teves ho permetin, immediatament
després de néixer, el nado es mantindra
en contacte pell amb pell sobre teu per
afavorir el vincle afectiu. La nostra filoso-
fia és la “separacid zero” i per tant
evitem separar-vos per realitzar qualse-



vol accidé que es pugui posposar
(profilaxi ocular i administracié de
vitamina K).

Durant aquest periode és important
I'observacio peridodica per part de la
llevadora dels moviments respiratoris,
color i to del nadd. En cas que no et
trobis en condicions de poder realit-
zar el pell amb pell, la parella o
I'acompanyant el podria realitzar.

Per mantenir calent el nado s'assecara
sobre teu i es cobrira amb una talla
seca préviament escalfada. Es impor-
tant assegurar que la via aéria estigui
oberta i sigui permeble.
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No es recomana |'aspiracio sistemati-
ca de l'orofaringe ni de la nasofaringe
del nadd. S'ha d'evitar la separacid
entre vosaltres almenys durant la
primera hora de vida i fins que hagi
finalitzat la primera presa.

El vincle afectiu, entés també com a
uni6 emocional entre progenitors |
nadons, és un sentiment d'estima que
es va formant de manera lenta i
progressiva, que s'inicia en l'etapa de
la gestacio, segueix posteriorment
des del part i els primers mesos de
vida, i es consolida posteriorment
generalment en la infancia.

L’atencio habitual del nado després del naixement i la
realitzacio del pell amb pell son els segiients:

Presa de constants

Frequencia cardiaca i respiratoria

i temperatura axil-lar.

Administracio de vitamina K
Una sola dosis que serveix

per la prevencio de
I'hemorragia neonatal

Pes del
nado

Administracio de pomada
E antibiotica oftalmica

En una sola dosis, per evitar

conjuntivitis.

La primera higiene hauria de tenir lloc després de les primeres 24

hores després del naixement. Si per raons culturals no és possible
endarrerir-lo tant temps, almenys s'ha d'esperar a fer-lo després
de les primeres 6 hores després del naixement.
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Prevencio de I'oftalmia
neonatal i la malaltia
hemorragica del nadé

La conjuntivitis neonatal és una
inflamacié de la conjuntiva ocular que
s'inicia en els primers 28 dies de vida
del nadé amb un pronostic que
variara en funcio de I'agent causant.
Chlamydia trachomatis és I'agent
causal més freqlent en paisos desen-
volupats (fins a un 40% de casos).
D'altra banda, la conjuntivitis neonatal
per Neisseria gonorrhoeaea, la més
virulenta, té una incidéncia aproxima-
da entre el 30 i el 42% dels nadons
de mares infectades. La seva preva-
lenca ha disminuit drasticament des
de la introducci6 de la profilaxi
oftalmica neonatal (<1%).

Es recomana la realitzaci6 de la
profilaxi oftalmica en les cures habitu-
als del nadd. Per a la profilaxi ocular
recomanem la utilitzacié de pomada
oftalmica d'aureomicina. El moment de
I'administracio de la pomada oftalmica
es pot ampliar fins a les 4 hores de
vida. Es recomana també ajornar-lo
fins després del primer contacte pell
amb pell, per tal de no interferir en el
contacte visual entre mare i nado.

Per evitar la malaltia hemorragica
neonatal es recomana |'administracid
de vitamina K en les primeres dues
hores de vida. No és recomanable el
retard de I'esmentada administracid
més enlla de les sis hores de vida. La
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dosi recomanada és 1 mg, una sola
vegada, per via intramuscular a la
cara anterolateral de la cuixa.

En el cas de contraindicacio de
['administracio intramuscular, o en el
cas que els progenitors o responsa-
bles legals rebutgin aquesta via, es
pot oferir com a alternativa terapeuti-
ca l'administracio via oral de 2 mg de
vitamina K al néixer, repetint la
mateixa dosi a la setmana de vida i al
mes de vida. En aquest cas la mare
ha de signar un compromis d'adminis-
tracio de les dosis posteriors a l'alta.
L'administracio de vitamina K per si
sola no justifica la separacié de la
mare i el nado.

Totes aquestes accions, si ho desit-
geu, es poden fer després d'aquestes
dues primeres hores ininterrompudes
de pell amb pell a sala de parts, sense
perdre el contacte amb el nounat i
inclus alletant
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Altres proves de deteccio
precoc

Durant els primers dies de vida del
nounat s'ofereixen realitzar dues
proves de deteccid precoc:

e Cribratge de la hipoacusia: cal
efectuar la  deteccid precoc
d'hipoacusia mitjancant els poten-
cials evocats auditius automatitzats
a tots els nadons abans de l'alta
hospitalaria. Aquest cribratge permet
identificar els nadons que tenen una
perdua auditiva igual o més gran a
40m dB, i aplicar, si cal, el tractament
adequat i fer-ne el seguiment oportu.

e Programa de cribratge neonatal
(PCN): el cribratge sistematic de
malalties congeénites a partir d'una
mostra de sang del talo del nado. En
aquest moment aquest cribratge
inclou la deteccid precoc de 24
malalties. Per a la realitzacid
d'aquests cribratges, s'ha de sol-lici-
tar el consentiment informat (escrit
quan es tracti de proves genétiques)
als progenitors, d'acord amb la legis-
lacio vigent. Es realitza entre les
48-72 hores de vida.

Aquestes proves es realitzaran sota

consentiment | presencia dels progenitors.
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Sistemes per a la
identificacio dels nadons

Un sistema segur és la identificacié
creuada amb la pinca del cordo i els
bracalets per al nadd i la mare. La
seguretat d'aquest metode esta
determinada per la utilitzacid d'un
procediment sistematic que euviti
errors (identificar sempre pinca i
bracalet en el box de parts), aixi com
disposar d'un material adequat: bossa
esteril amb pinca de cordo i bracalets
amb la mateixa codificacio, bracalets
tous i amb tanca segura i adequada.

Al nostre hospital fem una combinacio
de bracalets amb numeracié unica,
registre a la historia clinica, registre al
libre de parts digitalitzat i preservacio
de DNA de la mare i el nado.
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Lactancia
materna

La lactancia materna exclusiva és la
millor opci6 per alimentar al nado:
aporta tots els nutrients necessaris
pel creixement, afavorint el vincle
mare-fill/a, proporciona benestar i
seguretat, a més a més de molts
altres beneficis contribuint a una
bona evoluci6 del postpart.

A la nostra unitat fomentem la lactan- L'equip multidisciplinari que t'atén

cia materna exclusiva. No s'oferira
sérums, infusions, xumets ni tetines
al nounat alimentat amb llet materna
i tampoc s'oferiran suplements de
llet artificial ja que tot aix0 pot
dificultar o impedir una lactancia
materna exitosa.

Et consultarem abans de donar qual-
sevol tipus d'alimentacio al nadé en
cas que fos necessari.

durant tota la teva estancia t'ajudara
i et donara suport a la lactancia
materna, pero també als altres tipus
de lactancia com son la lactancia
artificial o la mixta.
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Estada hospitalaria

Si el part ha transcorregut amb normalitat i no hi ha factors de risc per tu o el nado
l'estada hospitalaria minima al nostre centre és de 24 hores. En aquest cas se us
citaran a les 48 hores del part per fer-vos una revisio a ambdds. En aquesta visita se
li realitzara la prova del talo al nounat, si els progenitors doneu el vostre consenti-
ment. Si hi hagués algun factor de risc se us donara l'alta en 48 hores i en cas de

cesaria a les 72 hores generalment.

Circumstancies

especials

Si el procés de part es compliqués o
requeris d'intervencio des de l'inici per
alguna causa justificada, se t'explicara
el motiu i sota consentiment es
realitzara la intervencio necessaria.

Es respectara sempre la resta de
practiques que faciliten el teu optim
estat de salut i el del teu nado, tals
com l'acompanyament continuat, la
intimitat i el contacte pell amb pell
després del naixement.
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Per tenir més informacio sobre tots els punts tractats, podeu consultar
el nostre Portal Informatiu sobre 'Embaras on trobareu contingut
audiovisual recomanat:

(4 MES INFORMACIO


https://www.ssibe.cat/usuaris/portal-informatiu-embaras/
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El meu pla
de naixement



El meu pla de naixement

En aquest Pla de Naixement expresso les meves preferéncies, necessitats i
desitjos sobre el meu part i postpart.

Servira d'ajuda a I'equip de professionals de la Unitat d'Infancia i Dona de Palamds
per saber les meves preferéncies, expectatives i com poden ajudar-me a
augmentar la meva sensacio de seguretat i confianca.

En el moment del part podré modificar qualsevol de les meves preferéncies
reflectides en aquest document, comunicant-ho a el/la llevadora que m'acompanyi.

Nom mare:

DNI/NIE:

Desitjo estar acompanyada per:
Nom del nadé:

Data probable de part:

He assistit al grup de preparacio al naixement

Amb quina llevadora:



Tot seguit, encercla les opcions que vulguis:

Atencio al part

ANALGESIA

|| Desitjo I'tis de metodes no farmacologics per al maneig de les contraccions:

[ Musicoterapia [] Hidroterapia
[] Dutxa

[1 Aromaterapia
[1 Banyera

["1 Massatges superficials i de pressio
[ Electroestimulacié transcutanea
["] Termoterapia

["1 Mobilitzacié de la pelvis
|71 Técniques de respiracio i relaxacio

Desitjo utilitzar altres alternatives que utilitzo habitualment i portaré el meu material o
tractament i I'aplicaré amb I'ajuda de I'acompanyant.

Especifica quines seran:

["1 Aromaterapia

["1 Homeopatia

[1 Flors de Bach

[ Acupuntura/acupressio

[ TENS (Electroestimulacio6 transcutanea)

L1 Alres:
|| Desitjo I'is de I'analgésia epidural.

|| Desitjo I'tis de Walking epidural.

|| Magradaria escolli-ho en el moment del part.

PART A L'AIGUA

|| M'agradaria tenir un part a l'aigua

|| Notinc preferéncies, m'agradaria veure que em ve de gust en el moment del part




NAIXEMENT

M'agradaria tocar el cap del nadé durant el naixement.
M'agradaria veure el naixement a través d'un mirall.

No tinc preferéncies, m'agradaria veure que em ve de gust en el moment del part.

DESLLIURAMENT

Desitjo realitzar un deslliurament dirigit.

Desitjo realitzar un deslliurament fisiologic si no hi ha factors de risc (s'haura de signar
el document corresponent).

Desitjo realitzar donaci6 de sang de cordo.

PINCAMENT DEL CORDO UMBILICAL

Desitjo tallar el cordd umbilical jo mateixa.
Desitjo que 'acompanyant talli el cordd umbilical.

Desitjo que el/la professional talli el cordd umbilical.

PLACENTA

Desitjo veure la meva placenta.
Desitjo realitzar la impressioé de la meva placenta.

Desitjo emportar-me la placenta a casa (s’haura de signar el document corresponent).

Desitjo realitzar donacio6 de la placenta.

=== Atencio al nounat

Administracio de la pomada oftalmica al nado:
Si
No

Administracio de la Vitamina K de forma intramuscular
Si

No (cal signar consentiment de rebuig)



ALIMENTACIO DEL NOUNAT

M'agradaria alimentar el meu nadé amb:
Lactancia materna exclusiva.

Lactancia artificial.
Lactancia mixta.

No consenteixo que se li administri cap bibero, ni que se i faciliti xumet sense
consentiment previ.

INDICA ALTRES OBSERVACIONS O CONSIDERACIONS QUE VOLS QUE TINGUEM EN COMPTE
O CONEGUEM:

OBSERVACIONS DE LA LLEVADORA QUE REVISA | REGISTRA EL “PLA DE NAIXEMENT":

Firmat per:

Nom i cognoms mare: Nom i cognoms llevador/a:

Data:

Declaro que he llegit el present document “Pla de naixement” i he complimentat les
opcions que he estimat convenients per determinar el meu "Pla de naixement'. En tot
cas em reservo el dret a modificar el mateix abans del part o revocar-lo de forma oral
total o parcialment durant el part i I'estada hospitalaria.



"Tot I'equip de la Unitat d'Infancia i Dona de I'Hospital
de Palamos us volem agrair la confianca dipositada
en el nostre centre | esperem que visqueu el
naixement del vostre nadé com una experiéncia
] segura, tranquil-la i plenament gratificant." | v

)
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Serveis de Salut Integrats
Baix Emporda

ATENCIO A LA SALUT SEXUAL | REPRODUCTIVA
Unitat d'Infancia i Dona de I'Hospital de Palamos
ASSIR Baix Emporda
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