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“Ellloc més segur per parir
¢s aquell on una dona se sent segura”

Ina May Gaskin
Llevadora
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La Federacion de Asociaciones de Matronas de Espaiia (FAME)
celebra la publicacié d’aquesta guia actualitzada per a l'assistencia
al part a casa, un document que dona suport al dret fonamental de
les dones i les families a prendre decisions informades sobre la seva
atencié durant el procés de maternitat.

Aquesta guia és crucial per a les llevadores que ofereixen atencié a la
llar, proporcionant eines basades en l'evidéncia cientifica més recent
per assegurar una atencid de qualitat. FAME valora la importancia
de l'atencié individualitzada i culturalment apropiada, respectant
I'autonomia i les necessitats Uniques de cada dona.

L'Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS) reconeix que, és molt
important que les dones i les families participin activament en la
presa de decisions respecte a les cures que reben en el part, incloent-
hi el dret a decidir el lloc on volen donar a llum.

Aquesta guia permet, a més, un consens interprofessional i
poblacional en facilitar una informacid clara sobre la conveniéncia de
les candidates a I'accés al part domiciliari garantint-ne la seva salut i
la dels seus fills i filles, aixi com els circuits d’atencid alternatius que
garanteixin almaxim els resultats materns-neonatals en salutiqualitat.
Sabem que per visibilitzar el naixement a casa, cal una educacié social
que permeti incloure’l en l'atencié a la salut des d’'una perspectiva
segura i de confiancga.

Des de la nostra Federaci6 felicitem les autores d'aquesta guia per
la seva dedicacid per elevar el nivell de I'atencié al part domiciliari,
contribuint aixi a millorar la salut i la satisfaccié de les dones, els
nadonsiles families a tot Espanya.

Ma José Caravaca Berenguer
Presidenta de la Federacion de Asociaciones de Matronas de Esparia (FAME)
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S'estima que 1'% dels naixements que tenen lloc a Catalunya tenen
lloc al domicili familiar. Es una opcié que I'evidéncia cientifica reconeix
tan segura o més que l'assisténcia a hospitals, maternitats i centres
de naixement, i amb més nivell de satisfaccio. Per aixo, cal assisténcia
planificada, amb gestacié Unica, a terme i presentacid cefalica, i
I'atencid per la llevadora.

El domicili familiar garanteix que la llevadora desenvolupi la seva
professi® amb autonomia. Els millors resultats en morbiditat,
mortalitat i satisfacci® materna sén deguts a l'excellencia en el
desenvolupament de les seves competéencies. A més, les llevadores
generen menor consum de recursos sanitaris.

Per aix0, l'assistencia al part a casa, tant en resultats com en gestid
de recursos, ha de ser valorada pels organs gestors publics, ja sigui
mitjangant reemborsament o prestacio directa. Aix0 ja passa a paisos
del nord d’Europa i no ha de suposar carrega econdmica per a les
families ni ser discriminatoria en entorns de menys recursos.

Aquesta tercera edicié de la Guia d’Assisténcia al Part a Casa, revisada,
ampliada i actualitzada, és una eina Util per a llevadores que es
dediquin a aquesta assistencia i per a gestants que considerin el part
domiciliari. A més, ofereix recursos per implementar progressivament
una assisténcia de minima intervencié, model desenvolupat en
centres liderats per llevadores, representat al nostre territori per les
Cases de Naixement.

Amb la publicacié, 'ACL reitera el compromis amb la formacio i
I'excelléncia en la practica assistencial d'aquesta opcid. Des de la
Junta de I"Associacié Catalana de Llevadores, agraim a totes les
professionals que fan possible un part a casa segur i accessible, aixi
com l'esfor¢ en |'actualitzacidé d’aquest document, que millora la
qualitat de I'atencié matern infantil.

Maria Victoria Cambredo Aparicio
Presidenta de 'Associacié Catalana de Llevadores (ACL)
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La societat actual i les dones, en concret, cada dia tenen més
consciéncia del seu dret de decidir sobre la seva propia salut, també
en el context de l'atencid i acompanyament en I'embaras, el part i el
puerperi.

Com a garant de I'exercici d'aquest dret, I'’Associacié de Llevadores
del Part a Casa de Catalunya (ALPACC) haliderat I'actualitzacié dela
Guia d'assisténcia al part a casa, protocol editat en primerainstanciael
2018ique va suposar un gran aveng en I'atencid d’aquests naixements
i els processos assistencials que envolten la cura d'aquestes mares |
nadons.

Amb la revisidé de 2025, les llevadores de I'ALPACC refermen el seu
compromis amb les dones que decideixen parir a casa i, seguint els
principis de qualitat, seguretat i equitat assistencials, incorporen
I'Gltima i millor evidencia cientifica coneguda al manual.

En aquest marc, la guia esdevé una eina potent —necessaria i Util- que
respecta i apodera les dones i les families, auténtiques protagonistes
d’aquest moment vital transcendent, aixi com les llevadores i altres
professionals implicats en el procés assistencial; afavorint la presa de
decisions informades, segures i compartides.

Des de la Comissid6 de Llevadores del Consell de Collegis
d’'Infermeres i infermers de Catalunya (CCIIC) volem agrair i posar
en valor la professionalitat i inquietud constant de les llevadores
que han aportat coneixement i evidéncia a I'edicié revisada de la
Guia dassisténcia al part a casa. Un reconeixement i felicitacié que
fem extensius a les dones i professionals que, amb el desplegament
d’aquest protocol actualitzat, en serem beneficiaris d'aquesta
excellencia que fan gala les llevadores de 'ALPACC.

Yolanda Garza Recio
Vicedegana del Consell de Col-legis d'Infermeres i Infermers de Catalunya y matrona
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L'any 2018, 'ALPACC va publicar la Guia d’assistencia al part a casa.
Som conscients que larevisid d’aquesta guia era urgent peramantenir-
la actualitzada d'acord amb la darrera evidencia cientifica.

L'ALPACC es va crear el 2013 com la primera associaci6 de llevadores
de part a casa de Catalunya que vetlla per la visibilitzacié i la
normalitzacié del part domiciliari. Un els objectius prioritaris que té
aquesta associacié és recollir dades estadistiques dels parts a
casa atesos per les seves socies, i per a aixo disposa, des del 2016,
d'una base de dades andnima, comuna i obligatoria per a totes les
persones que hi estan associades. Analitzar aquestes dades ens
permet conéixer més bé la realitat del part a casa a Catalunya, les
caracteristiques sociodemografiques de les dones que s'inclinen per
aquesta opcid, els resultats de I'atencid proporcionada, els indexs de
trasllats a centres hospitalaris, les emergencies ateses i els resultats, i
també la publicacié d'estudis cientifics.

El 2021 més de 400 dones van optar per planificar un part a casa
ates per llevadores de 'ALPACC a Catalunya. El part a casa és una
demanda social que ha anat creixent els darrers anys, alhora que
ha anat disminuint el nombre de professionals que es dediquen
exclusivament a I'atencid del part a casa. Malgrat aix0, Catalunya és la
comunitat autdnoma amb el nombre més elevat de parts planificats
a casa i on més professionals es dediquen a aquesta atencid, amb la
qual cosa esdevé referent estatal de I'atencié al part domiciliari.

En dones de risc baix i ateses per llevadores professionals, s’ha
mostrat que parir a casa és una opcid igual de segura que parir a
I'nospital, a més de resultar més satisfactori per a les dones. Segons
el Tribunal Europeu de Drets Humans, tota dona té el dret de triar les
circumstancies en qué vol donar a llum i aixo inclou I'entorn on ho vol
fer. Conseglientment, tots els estats europeus han d’assegurar a les
dones l'accés al part a casa i garantir-ne la seguretat.
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Aquesta guia, adregada a llevadores, obstetres, pediatres i families, és
una revisid actualitzada segons els criteris d'evidencia cientifica més
recents, amb l'objectiu d'unificar la practica assistencial a domicili
a partir d'uns parametres d'excelléncia clinica consensuats, per a
facilitar una atenci¢ segura i satisfactoria a les dones i les families que
opten per parir a casa.

Sabem que la guia del 2018 va ser una referencia i una eina molt Util
per a moltes llevadores. Esperem que aquesta revisio els sigui encara
més Util i serveixi als professionals que treballen en les institucions per
coneixer més bé la tasca que fem als domicilis.

Per acabar, desitgem que aquesta guia ajudi a reflexionar i plantejar
la necessitat del treball multidisciplinari integrat dins d’'un sistema
acordat, establert i organitzat en qué les llevadores autonomes, els
serveis d'emergéncia i els professionals dels centres hospitalaris
treballin de manera coordinada amb l'objectiu comU de millorar
la qualitat de I'atencid i la satisfaccié de les dones, les criatures i les
families, i també millorar els resultats perinatals de Catalunya.



INTRODUCCIO

Aqguesta guia no anulla ni substitueix la responsabilitat individual dels professionals de la salut en el
moment de prendre la decisié més adequada segons les circumstancies individuals de cada dona,
juntament amb ella o altres professionals implicats en la seva atencio.

Quan parlem de «llevadora» ens referim a la llevadora professional titulada i collegiada.

LEMBARAS | EL PART COM A PROCESSOS FISIOLOGICS

Lembaras i el part sén, en general, processos fisiologics segurs per a la mare i I'infant.

El treball de part es desenvolupa de manera Optima quan la dona confia en les seves habilitats, esta
ben informada sobre les opcions que té i rep suport continu per part d'una llevadora durant tot el
procés. Aquesta experiéncia transformadora per a les dones, els nadons i les families es facilita en
un ambient tranquil, no pertorbat i positiu (Buckley i Uvnas-Moberg, 2018; Buckley, 2015; Crowther
etal.,2014).

Les llevadores hem de ser respectuoses envers la individualitat de cada dona, sensibles als factors
que afecten I'embaras i el desenvolupament Unic de cada part, pacients i atentes envers cada dona
durant tot el procés.

Les llevadores som expertes a donar suport al benestar de la mare i fomentar el part normal.
Proporcionem atencid personalitzada durant tot el cicle fertil i protegim I'aferrament, que és vital
per alamare, el nadé i la familia (ICM, 2024; 2023).



https://www.nationalpartnership.org/our-work/resources/health-care/maternity/hormonal-physiology-of-childbearing.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23507333/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23507333/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23507333/
https://internationalmidwives.org/assets/files/general-files/2019/10/icm-competencies-en-print-october-2019_final_18-oct-5db05248843e8.pdf
https://www.internationalmidwives.org/wp-content/uploads/EN_ICM-Essential-Competencies-for-Midwifery-Practice.pdf
https://internationalmidwives.org/wp-content/uploads/08l_en_international-definition-of-the-midwife.pdf
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AUTONOMIA DE LADONA

Tota dona té el dret i la responsabilitat de triar el lloc i I'atencié professional durant I'embaras, el part
i el postpart, i també el dret de prendre decisions consequents amb els seus coneixements, intuicio,
experiéncies, valors i creences (Ministeri de la Presidencia, Llei 41/2002).

Les llevadores sabem que les dones sén capaces de cuidar de si mateixes; sén les cuidadores
principals del seu embarasi els seus nadons (ICM, 2024a, 2023a).

IMPORTANCIA DEL LLOC

Tota dona té el dret de triar el lloc on vol parir (ICM, 2024b; 2017).

Les llevadores de part a casa som conscients que l'entorn on té lloc el part té efectes en com es
desenvolupa, en com les dones el viuen i en la relacid que s'estableix entre elles i els professionals
que les atenen.

El part a casa facilita el respecte al ritme individual de cada dona i cada familia, i assegura la
continuitat de les cures per part d'un mateix professional. Aixo té efectes positius en els resultats
materns i perinatals, i també en els nivells de satisfaccié (Sandall et al., 2024; Gregory et al., 2023;
Bohren etal., 2017).

En altres paisos, el part a casa institucionalitzat redueix les desigualtats de salut i millora els resultats
materns i neonatals en dones amb risc d'exclusié social (Rayment-Jones et al., 2021). Aixd ens ha de
fer reflexionar sobre la situacio a I'Estat espanyol i el greuge que representa per a les dones que no
tenen possibilitats econdmiques per a cobrir les despeses del part a casa, ja que aquest tipus de
part no és a les carteres de serveis que ofereix el sistema de salut publica.

En dones amb gestacié de baix risc, el part a casa redueix el risc d’intervencions innecessaries i
resultats materns desfavorables (NICE, 2023; Homer et al., 2019; Rossi i Prefumo, 2018; Scarf et al.,
2018; Bohren et al., 2017; Bolten et al., 2016; Hutton et al., 2016; Snowden et al., 2015).

El part domiciliari afavoreix la comoditat, la llibertat de moviment, la capacitat de la dona per a
afrontar el dolor i el seu sentiment de confianga i control (Jouhki et al., 2017, Domanska et al., 2014).
Esta associat amb taxes més elevades de lactancia materna a causa de la poca interferencia que hi
ha entre la marei el nadé en les primeres hores de vida (Scarf et al., 2018; Oakley et al., 2018; Quigley
etal.,, 2016) i amb indexs més elevats de lactancia materna als 6 mesos (Quigley et al., 2016).

Amés, el part a casa representa una despesa economica molt menys elevada que el part hospitalari
(Anderson et al., 2021; Attanasio et al., 2020; Janssen et al., 2015).



https://www.boe.es/buscar/pdf/2002/BOE-A-2002-22188-consolidado.pdf
https://internationalmidwives.org/resources/partnership-between-women-and-midwives/
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/statement-files/2018/04/eng-midwifery-led-care-the-first-choice-for-all-women.pdf
https://internationalmidwives.org/resources/bill-of-rights-for-women-and-midwives/
https://internationalmidwives.org/resources/home-birth/
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.womenandbirth.org/article/S1871-5192(23)00035-5/fulltext
https://www.womenandbirth.org/article/S1871-5192(23)00035-5/fulltext
https://www.womenandbirth.org/article/S1871-5192(23)00035-5/fulltext
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003766.pub6/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003766.pub6/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003766.pub6/epdf/full
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0250947
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0250947
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0250947
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://bmjopen.bmj.com/content/9/10/e029192
https://bmjopen.bmj.com/content/9/10/e029192
https://bmjopen.bmj.com/content/9/10/e029192
https://www.ejog.org/article/S0301-2115(18)30024-1/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613818300974
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613818300974
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613818300974
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613818300974
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003766.pub6/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003766.pub6/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003766.pub6/epdf/full
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-016-1130-6
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-016-1130-6
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-016-1130-6
https://www.cmaj.ca/content/188/5/E80.long
https://www.cmaj.ca/content/188/5/E80.long
https://www.cmaj.ca/content/188/5/E80.long
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4791097/pdf/nihms763012.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4791097/pdf/nihms763012.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4791097/pdf/nihms763012.pdf
https://researchportal.tuni.fi/en/publications/giving-birth-on-our-own-terms-womens-experience-of-childbirth-at--2
https://researchportal.tuni.fi/en/publications/giving-birth-on-our-own-terms-womens-experience-of-childbirth-at--2
https://researchportal.tuni.fi/en/publications/giving-birth-on-our-own-terms-womens-experience-of-childbirth-at--2
https://pdfs.semanticscholar.org/bf53/a6b9a11f0bf308d733f809aee9ee8d17ee04.pdf?_ga=2.213975582.842216906.1648390730-775417626.1643046273
https://pdfs.semanticscholar.org/bf53/a6b9a11f0bf308d733f809aee9ee8d17ee04.pdf?_ga=2.213975582.842216906.1648390730-775417626.1643046273
https://pdfs.semanticscholar.org/bf53/a6b9a11f0bf308d733f809aee9ee8d17ee04.pdf?_ga=2.213975582.842216906.1648390730-775417626.1643046273
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29727829/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29727829/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29727829/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/mcn.12535
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/mcn.12535
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/mcn.12535
https://www.research.ed.ac.uk/en/publications/association-between-home-birth-and-breast-feeding-outcomes-a-cros
https://www.research.ed.ac.uk/en/publications/association-between-home-birth-and-breast-feeding-outcomes-a-cros
https://www.research.ed.ac.uk/en/publications/association-between-home-birth-and-breast-feeding-outcomes-a-cros
https://www.research.ed.ac.uk/en/publications/association-between-home-birth-and-breast-feeding-outcomes-a-cros
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SEGURETAT DEL PART A CASA

Fins avui, no hi ha estudis aleatoris controlats que demostrin que el part hospitalari és més segur
que el parta casa (Olsen et al., 2023).

El part té riscos inherents, que sdn percebuts de manera diferent segons cada individu (Lee et
al., 2019, 2016; Healy et al., 2017; Rothman, 2014). Cada lloc de naixement comporta un conjunt
particular de riscos i beneficis. Cada dona ha d’avaluar quin conjunt de riscos i beneficis son més
acceptables per a ellai s'adiuen més amb el seu sistema de creences, valors i interessos propis i de
la familia (ICM, 2024a; 2024b).

No hi ha diferéncies estadisticament significatives entre el part hospitalarii el part a casa en termes
de mortalitat materna o perinatal; malgrat tot, s'observa una morbiditat més elevada en els parts
atesos en centres sanitaris (Olsen i Clausen, 2023; Reitsma et al., 2020; Homer et al., 2019; Hutton
etal., 2016, 2019; Rossi i Prefumo, 2018; Scarf et al., 2018; Davies-Tuck et al., 2018; Wiegerinck et al.,
2016; Bolten et al., 2016).

El part a casa a Catalunya en dones amb gestacid de baix risc i ateses per llevadores és una opcid
seguraamb resultats semblants als que ofereixen estudis publicats en altres paisos malgrat no estar
integrat ni coordinat en el sistema de salut pUblica (Alcaraz et al., 2021).

Es important emfatitzar que, en parts domiciliaris, hi ha més probabilitats que les dones tinguin
parts fisiologics i menys risc de patir hemorragies postpart, estrips de tercer o quart grau, i també
hi ha menys probabilitats de rebre intervencions mediques (estimulacié amb oxitocina sintética,
epidural o analgesia raquidia, anestesia general, episiotomia) que les dones que planifiquen un part
hospitalari (NICE, 2023; Reitsma et al., 2020; Homer et al., 2019; Scarf et al., 2018).

Pel que fa als resultats perinatals, alguns estudis ens indiquen que la probabilitat d’'ingressar en la
unitat de cures intensives neonatals (UCIN) després d’'un part domiciliari és semblant (Homer et
al., 2019; Elder et al., 2016; Hutton et al., 2016),
i altres estudis assenyalen que és menor
(Wiegerinck et al., 2016; De Jonge et al., 2015;
Li et al, 2015; Snowden et al., 2015). També
s’ha mostrat que la morbiditat i la mortalitat
perinatal sén semblants en els dos llocs (NICE,
2023; Reitsma et al., 2020; Homer et al., 2019;
Hutton et al., 2019; Rossi i Prefumo, 2018; Scarf
etal., 2018).

Es a dir, l'evidéncia cientifica recent i
disponible conclou que no hi ha dife-
réncies pel que fa a mortalitat materna
o neonatal quan es compara el part a
casa amb el part hospitalari, pero si que
hi ha una morbiditat maternaineonatal
menor en els parts a casa. Aixo indica
que el naixement a casa, peradonesde
risc baix i ateses per llevadores especi-
alitzades, pot ser fins i tot més segur
que I’hospitalari.

A llarg termini, cap als 7 anys de vida, és menys
probable que els nens nascuts a casa tinguin
asma, malalties relacionades amb processos
allérgicsiinfeccions (Ovaskainen et al., 2021).
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RELACIO AMB LA LLEVADORA

Les llevadores estableixen una relacié d’igualtat amb les dones, que constitueix el fonament de
la seva atencid i contribueix significativament a la seguretat del part a casa (Sandall et al., 2024;
Larsson et al., 2019; Perriman et al., 2018), a taxes més baixes d'intervencié (Sandall et al., 2024;
Declercq et al., 2019; Wiegerinck et al., 2019; Forster et al., 2016) i a més satisfaccié (Sandall et
al., 2024; Mortensen et al., 2019; Symon et al., 2019).

La llevadora facilita el procés de part de cada dona per mitja de la comunicacié oberta, I'escolta
activaiel respecte per la seva culturai els seus valors, la promocié de 'autoconeixement i la intuicio.
L'atencio individualitzada ajuda a abordar els problemes de manera precog i permet suggerir els
canvis pertinents per a millorar la salut de la dona.

Emocionalment, la relacié que la dona hi estableix pot ser terapéutica en si mateixa, o ho hauria de
ser. Establir un vincle de confianga facilita el descobriment i el treball d’aspectes emocionals que
afecten tot el procés d’embaras, part i postpart, i també el vincle amb la criatura, la parellaila resta
de la familia. Per aix0 cal explorar aspectes psicologics d'una manera metodica durant les visites
(Fernandez i Olza, 2020).

PROCES DE DECISIO INFORMADA

Les dones i les seves families tenen el dret de prendre decisions informades amb relacié a la
maternitat i I'atencié del nadd, i tenen el deure d'acceptar la responsabilitat personal d'aquestes
decisions (Ministeri de la Presidéncia, Llei 41/2002).

L'autentica presa de decisions informades es basa en 'accés de les dones a la informacié verag,
actualitzadaicontrastadasobreelsriscos, els beneficisiles alternatives de tots els procediments que
els son oferts. Les llevadores que proporcionen assisténcia continua tendeixen a oferir informacid
més precisa, contrastada i variada (Sandall et al., 2024; ICM, 2024, Larsson et al., 2019; Davison et
al., 2015).

La realitat és que les dones trien el lloc on volen donar a llum a partir dels seus valors, les seves
creences i les seves experiéncies vitals (Coxon et al., 2017) i sovint la decisid de parir a casa és la
consequeéncia d’'una experiencia hospitalaria prévia no satisfactoria (Bernhard et al., 2014), per a
evitar ser aquella dona de cada quatre que rep informacié coercitiva durant el part, la qual cosa
disminueix els nivells de satisfacci¢ i fa augmentar el risc de depressid postpart (Oelhafen, 2021).
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CONEIXEMENTS DE LA LLEVADORA. PRACTIQUES BASADES EN LEVI-
DENCIA

La practica de l'obstetricia té les arrels en un conjunt extens de coneixements i saviesa collectiva
sobre I'embaras i el part, que s’han desenvolupat al llarg de generacions en totes les cultures.

El cos de coneixements continua creixent a mesura que la recerca va augmentant la comprensid
de la fisiologia del part i els factors que contribueixen a la salut de les dones. En l'actualitat,
afortunadament, el nombre d’investigacions publicades per llevadores esta creixent.

L'excelléncia de les cures de la llevadora es nodreix i justifica amb evidéncia cientifica de bona
qualitat (ICM, 2024), i també amb l'avaluacié critica d’evidéncia cientifica rellevant que té en compte
les limitacions d’altres métodes de recerca i de I'aplicacié apropiada dels resultats que se’n deriven
(Spencer, 2018; Wright et al., 2011).

La practica basada en l'evidéncia consisteix a informar les dones sobre els resultats de les
investigacions perque cada una pugui fer servir aquesta informacié a I'hora de prendre decisions
sobre 'embaras i el part, i perque les llevadores puguem adaptar les cures a les seves necessitats
(ICM, 2024; McKenzie 2021; Jenkinson et al., 2018).

El part a casa contribueix a preservar les habilitats, els coneixements i les fonts de coneixement
en relacié amb la practica de l'obstetricia que es deriva de la cura personalitzada (Sosa et al., 2018;
Vedam et al., 2014).

CONSULTA | COLLABORACIO AMB ALTRES PROFESSIONALS

Lideal és que, en unsistema d’atencié alamaternitat, les dones que trien el partacasailesllevadores
que les atenen consultin i collaborin amb altres professionals que també valoren la seva autonomia
i presa de decisions informades.

De vegades, cal transferir I'atenci® a un hospital. La collaboracié amb el personal d'obstetricia
i neonatologia és una part integral de la prestacid d'una atencid sense fissures que preservi els
interessos de totes les mares i nounats perqué I'assisténcia que reben tingui la repercussié minima
en els seus nivells de satisfaccid (Sosa et al., 2018; Geerts, 2017).

S’ha de poder accedir facilment a I'atencié medica i el suport tecnologic, els quals sempre han de
ser respectuosos. Per a assegurar una atencid segura i eficient, les llevadores de part a casa haurien
de continuar acompanyant les dones durant tot el procés i mantenir la continuitat de I'atencid a la
mare, el nadé i la familia.


https://www.internationalmidwives.org/wp-content/uploads/EN_ICM-Essential-Competencies-for-Midwifery-Practice.pdf
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjom.2018.26.5.338
https://europepmc.org/article/MED/21826038
https://europepmc.org/article/MED/21826038
https://europepmc.org/article/MED/21826038
https://www.internationalmidwives.org/wp-content/uploads/EN_ICM-Essential-Competencies-for-Midwifery-Practice.pdf
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85108335766&origin=inward&txGid=30be4a7957d78512ea21ff5a3d121424&featureToggles=FEATURE_NEW_DOC_DETAILS_EXPORT:1
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519217307102?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519217307102?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519217307102?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613818301219?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613818301219?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613818301219?via%3Dihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jmwh.12076
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jmwh.12076
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jmwh.12076
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S026661381830202X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S026661381830202X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S026661381830202X?via%3Dihub
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-017-1410-9.pdf?site=bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com
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11. OBJECTIUS | PROPOSITS DE LA GUIA

1.1.1. Objectius principals

- Establir practiques d’acord amb l'evidéncia cientifica i I'excelléncia clinica de les llevadores.
- Promoure la comunicacié entre les dones, les families i les llevadores.
- Promoure el paper autonom de la llevadora d’acord amb les seves competéncies.

- Destacar el paper collaboratiu dins de I'equip multidisciplinari quan hi ha desviacions de la
normalitat.

- Reconeéixer la llevadora com la professional referent i més adequada en tots els ambits de la vida
reproductiva de la dona sana.

- Assentar les bases per a establir protocols de trasllat i acolliment entre els professionals que
atenen parts a casa, els serveis d’emergencies i els centres hospitalaris.

11.2. Proposits

- Donar a conéixer el part a casa i informar-ne.

- Respectar el desig de cada dona i la seva parella respecte a la tria del lloc, la companyia i la forma
de parir,d’acord amb el dret d’autonomia.

- Fomentar que la dona i la seva parella prenguin les decisions que fan referéncia a la seva salut
i la de les seves criatures de manera activa, després d’haver rebut informacid objectiva, verag i
contrastada segons l'evidencia cientifica més recent.

- Consensuar criteris d'actuacid de les llevadores que assisteixen parts a casa dacord amb
I'evidéncia cientifica més recent.

Restablir I'assisténcia domiciliaria dins dels pressupostos publics.

1.2. METODOLOGIA

Per redactar aquesta guia s’ha fet una cerca amplia de literatura cientifica i altres articles d'interes
relacionats amb l'assisténcia al part domiciliari. S’han consultat les bases de dades Cochrane,
Medline, CUIDEN, PUBMED i les guies d'obstetricia de paisos amb tradicié de part a casa com el
Regne Unit i Holanda. La bibliografia seleccionada compren textos d’amplia divulgacio cientifica i
esta validada per organismes internacionals.

El periode de revisid ha estat de I'any 2021 al 2025. La revisid I'ha feta un equip de llevadores
especialitzades en l'atencié i la promocié del part a casa que s’han reunit periodicament per posar
en comu la seva experiéncia i les darreres revisions bibliografiques.
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1.3. JUSTIFICACIO

L'elaboracié d'aquesta guia neix d'una demanda social perqué la donaiila seva parella participinenla
tria del lloc del part, i també perque puguin accedir a la informacio per a prendre decisions.

Per a les professionals que han fet aquesta guia és prioritari aconseguir una cura efectiva, sensible
psicoldgicament i apropiada culturalment. Es busca, primer de tot, assegurar una bona qualitat
d‘atencid peraladonailasevacriatura, unaatencié dignaiatenta quereconeixladiferenciaintrinseca
de cada dona, la seva llibertat de decidir, la seva autonomia, unicitat i globalitat com a ésser biologic,
psicologic, social i huma. | el fonament previ per iniciar una atencié d'aquestes caracteristiques és
reconeixer la voluntat i el dret de triar de la dona.

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) ha tingut un paper fonamental en la critica de
I'intervencionisme excessiu al llarg del procés de I'embaras, part i postpart. Des de I'any 1985 en la
declaracié de Fortaleza, i actualment en les recomanacions de 'OMS per a les cures durant el part
per a una experiencia de part positiva, s'afirma que les dones amb gestacions de risc baix haurien de
poder donar a llum on se sentin més segures (OMS, 2018).

Convidem les autoritats i els organismes implicats en l'atencié a la salut reproductiva a ser
consequents amb l'evidéncia cientifica i les recomanacions de I'OMS, per a prendre consciencia de
laimportancia de donarrespostaales donesifamilies que vulguin un part extrahospitalari planificat.
Les institucions haurien de reconeixer la seguretat del part a casa, que esta directament relacionada
amb el suport del sistema hospitalari i de I'establiment de protocols i circuits de derivacio i trasllat
consensuats (Alcaraz, 2021; OMS, 2018).

A totes les dones de risc baix s€'ls hauria d'oferir la possibilitat de considerar l'opcié del part
domiciliari, i també donar accés a l'evidéncia disponible, perque puguin prendre decisions de
manera responsable i informada (NICE, 2023).


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51552/9789275321027_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613821000565?via%3Dihub
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51552/9789275321027_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933

MODEL DE LLEVADORA
AU TONOMA

Una llevadora és una persona que ha completat amb éxit un programa de formacié en obstetricia
reconegut pel Ministeri de Sanitat. Es collegiada i esta autoritzada per a exercir com a llevadora, i
demostra la seva competéncia en la practica de 'obstetricia (ICM, 2023).

Larticle 21 de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'ordenacié de les professions sanitaries, i I'article
7 del Reial decret 450/2005, de 22 d'abril, defineixen la llevadora com «el professional sanitari que,
amb una actitud cientifica responsable i fent servir els mitjans clinics i tecnologics adequats d'acord
amb el desenvolupament de la ciéncia en cada moment, proporciona una atencid integral a la salut
sexual, reproductiva i maternal de la dona, en les seves facetes preventiva, de promocid i d’atencié
i recuperacié de la salut, incloent-hi aixi mateix I'atencié a la mare en el diagnostic, el control i
I'assisténcia en I'embaras, el part i el puerperi normal i I'atencié al fill acabat de néixer sa, fins al 28¢e
dia de vida. Lambit d'actuacié de les llevadores comprén tant I'atencié primaria (que inclou centres
de salut, comunitat, familia i domicili) com I'atencié especialitzada (que inclou I'hospital o altres
dispositius que en depenen). A més, les llevadores poden exercir la professié en el sector public, el
privat, per compte alie i per compte propi» (BOE, 2009).

2.1. EL MODEL D'ATENCIO DE LA LLEVADORA

Mundialment, hi ha una amenaga palpable cap a la llibertat de les llevadores per a proporcionar
models d’atencié professionals malgrat el reconeixement que la seva tasca millora els resultats
de salut materna i neonatal (Sandall et al., 2024; Homer et al., 2017) i la satisfaccié de les usuaries
(Mortensen et al., 2019; Symon et al., 2019; Forster et al., 2016).

Un model datencié de llevadora parteix de la base que I'embaras, el part i el postpart sén
esdeveniments normals de la vida per a una mare i el seu nadé. Es centra en ladonaien la creenca
que és molt important la continuitat de I'atencid pel que fa al benestar fisic, psicologic, espiritual i
social dellai la familia durant tot el cicle fértil (ICM, 2024; 2023a).

Un model datencié liderat per la llevadora proporciona a la mare educacié individualitzada,
assessorament i atencidé prenatal, i també assistencia continua durant el part, el naixement i el
puerperi, i suport continu durant el periode postnatal.


https://internationalmidwives.org/wp-content/uploads/08l_en_international-definition-of-the-midwife.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2009/05/28/pdfs/BOE-A-2009-8881.pdf
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817301511
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817301511
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817301511
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/11/e030324.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/11/e030324.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/11/e030324.full.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613819300518?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613819300518?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613819300518?via%3Dihub
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-016-0798-y.pdf
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-016-0798-y.pdf
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-016-0798-y.pdf
https://www.internationalmidwives.org/wp-content/uploads/EN_ICM-Essential-Competencies-for-Midwifery-Practice.pdf
https://internationalmidwives.org/resources/midwifery-led-care-the-first-choice-for-all-women/
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Les intervencions tecnologiques es redueixen al minim i les dones que necessiten altres atencions
soén derivades de manera apropiada. La llevadora té un paper central en la coordinacid i la vinculacio
amb altres professionals de la salut (ICM, 2024).

Hi ha una quantitat creixent d’evidéncia que demostra els beneficis de I'atencidé que ofereixen les
llevadores: més satisfaccid per part de les dones, especialment si hi ha continuitat en les cures
(Mortensen et al., 2019; Symon et al., 2019), més percepcid de control i llibertat de decisi6 i, en
general, menys intervencions mediques i millors resultats materns i perinatals (Declercq et al.,
2019; Wiegerinck et al., 2018). Hi ha una probabilitat menor de rebre analgesia regional, de tenir un
part instrumentat i de patir una episiotomia, a banda de més probabilitat de tenir un part vaginal
espontani, aixi com de comengar la lactancia materna amb exit (Sandall et al., 2024; Reitsma, 2020;
Forster et al., 2016).

La llevadora és la professional més adequada per a tenir cura de les dones durant I'embaras, el part
i el postpart, i dels nadons abans, durant i després del naixement; per tant, hauria de ser la seva
professional dereferencia (Karlstrometal., 2015). Els models d’atencié dirigitsiliderats per llevadores
proporcionen atencid segura i d'alta qualitat, per la qual cosa es consideren els més adequats per
a les dones en edat fertil. D'altra banda, és el model més rendible i sostenible (Anderson i Gilkison,
2021; ICM, 2017b; Janssen et al., 2015) en totes les societats.

2.2. LALLEVADORA QUE ASSISTEIX EL PART DOMICILIARI

Les llevadores son professionals preparades i expertes per a donar suport al part fisiologic, per la
qual cosa és important que els seus coneixements siguin fomentats, protegits i valorats com un bé
delasocietat perapromoure lasalut. Per tot aixo, és fonamental que el sistema de salut ofereixi guies
d‘actuacié, protocols i models de cures que es comprometin a garantir la normalitat del naixement,
de manera que s'asseguri la llibertat de triar de les dones (ICM, 2024; 2023, 2023a, 2017).

Les llevadores autonomes de 'ALPACC valorem, mantenim i desenvolupem els nostres coneixe-
ments i habilitats en aquest model de normalitat del naixement i el part, i sabem que les dones
pareixen més bé on se senten més segures.

Les cures que s'ofereixen a les embarassades i les seves families han de tenir en compte la
individualitat cultural i social de cada dona i les seves necessitats especifiques (OMS, 2018).

Des de fa anys, molts experts parlen de la importancia de I'entorn en el part, de la necessitat de la
dona de sentir-se segura per a parir més bé, dels seus drets de triar on vol donar a llumila llevadora
que vol que li doni suport, reconeixent el part com un ritual de pas (Reed, 2021; OMS, 2018). La dona
té el dretde triar quin és el lloc més adequat per al part, sigui el seu domicili, una casa de naixements
o un hospital.

Les dones tenen dret de decidir de manera informada donar a llum a casa amb el suport d'una
llevadora o un equip de llevadores (NICE, 2023). La llevadora que ofereix serveis professionals per a
les dones a casa ho hauria de poder fer dins del sistema de salut pUblica amb accés a assegurances
i una compensacio adequada (ICM, 2017).


https://www.internationalmidwives.org/wp-content/uploads/EN_ICM-Essential-Competencies-for-Midwifery-Practice.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/11/e030324.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/11/e030324.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/11/e030324.full.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613819300518?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613819300518?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613819300518?via%3Dihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.13027
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.13027
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.13027
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.13027
https://researchinformation.amsterdamumc.org/en/publications/intrapartum-and-neonatal-mortality-among-low-risk-women-in-midwif
https://researchinformation.amsterdamumc.org/en/publications/intrapartum-and-neonatal-mortality-among-low-risk-women-in-midwif
https://researchinformation.amsterdamumc.org/en/publications/intrapartum-and-neonatal-mortality-among-low-risk-women-in-midwif
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7136633/pdf/main.pdf
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-016-0798-y.pdf
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-016-0798-y.pdf
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-016-0798-y.pdf
https://doi.org/10.1186/s12884-015-0683-0
https://doi.org/10.1186/s12884-015-0683-0
https://doi.org/10.1186/s12884-015-0683-0
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/19/10361
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/19/10361
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/statement-files/2018/04/eng-midwifery-led-care-the-first-choice-for-all-women.pdf
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0133524&type=printable
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0133524&type=printable
https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0133524&type=printable
https://www.internationalmidwives.org/wp-content/uploads/EN_ICM-Essential-Competencies-for-Midwifery-Practice.pdf
https://internationalmidwives.org/wp-content/uploads/08l_en_international-definition-of-the-midwife.pdf
https://internationalmidwives.org/resources/midwifery-led-care-the-first-choice-for-all-women/
https://internationalmidwives.org/resources/home-birth/
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51552/9789275321027_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://research.usc.edu.au/esploro/outputs/doctoral/Midwifery-practice-during-birth-rites-of/99448729602621
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51552/9789275321027_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://internationalmidwives.org/resources/home-birth/
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La Confederacié Internacional de Llevadores lamenta que no tots els paisos tinguin els sistemes de
legislacié o de salut que suportin el part a casa planificat i insten els governs nacionals a revisar la
literatura cientificaiainiciar el procés cap a un sistema d‘atencié a la maternitat que inclogui aquesta
opcid (ICM, 2023a; 2017).

2.3. EXCELLENCIA PROFESSIONAL

Per a arribar a I'excellencia quan s'ofereix el servei de part a casa, és imprescindible que hi hagi
sistemes i estructures construides i organitzades que donin un suport complet a aquest servei.

Seria desitjable que hi hagués equips multidisciplinaris amb protocols consensuats que reforcin el
compromis amb les decisions informades de les dones i, en definitiva, el compromis amb el suport
al part domiciliari. Aquests equips haurien de desenvolupar practiques responsables mantingudes
per decisions cliniques efectives.

Es essencial que la informacié que reben les dones sobre els diferents llocs on es pot parir no sigui
esbiaixada, de manera que hi hagi transparencia sobre els avantatges i desavantatges del part a
casa. Les dones haurien de poder participar de manera activa en les diferents opcions d’atencié
rebuda durant 'embaras (ICM, 2024b), per la qual cosa tenen dret de triar o canviar, en qualsevol
moment de I'embaras, on volen parir.

La planificacié d’'un part a casa ha de tenir en compte les necessitats individuals de cada donai la
seva familia. La comunicacié fluida i continua entre els professionals de la salut, les dones i la familia
ésessencialen el model de llevadora autonoma que ofereix una atencid continua, independentment
de l'entorn.

La llevadora ha de saber identificar els riscos, coneixer i controlar les accions que s’han de portar
a terme davant d’aquests riscos, i ha de comptar amb sistemes i criteris adequats per a derivar
I'atencid a un centre hospitalari, aixi com també amb un sistema adequat de trasllat.

Per a la majoria de dones, I'embaras i el part sén esdeveniments normals de la vida. Per aixo, pro-
moure opcions d’atencié a la dona en que ella tingui control sobre I'entorn i les decisions que prengui
pot tenir un efecte important en la satisfaccié de la vivencia de la maternitat, tant per part de ladona
com per part de la familia.

L'atencié d’'una llevadora o equip de llevadores que ofereix assisténcia continua durant I'embaras,
el parti el postpart comporta avantatges a I'hora de promoure la lactancia, la reduccié del consum
de substancies toxiques, i la millora de la nutricid de la dona, a més d’'incrementar la seva satisfaccié
(Mortensen et al., 2019; Symon et al., 2019; Forster et al., 2016).



https://www.internationalmidwives.org/assets/files/statement-files/2018/04/eng-midwifery-led-care-the-first-choice-for-all-women.pdf
https://internationalmidwives.org/resources/home-birth/
https://internationalmidwives.org/resources/bill-of-rights-for-women-and-midwives/
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/11/e030324.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/11/e030324.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/11/e030324.full.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613819300518?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613819300518?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613819300518?via%3Dihub
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-016-0798-y.pdf
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-016-0798-y.pdf
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-016-0798-y.pdf
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2.4. COMPETENCIES | FORMACIO CONTINUA

Les llevadores autdonomes que atenen parts a casa han de ser competents en aquest entorn i, per
tant, és imprescindible que mantinguin, millorin i actualitzin els coneixements en obstetricia.

Les autoritats s’haurien de responsabilitzar de proporcionar recursos per a adquirir noves habilitats
i coneixements, i per a mantenir els que ja tenen. Tots agquests coneixements han d’estar vinculats a
la facilitacié i 'observacio fisiologica del part i a la deteccid i 'actuacié davant d'emergencies.

La formacié continua hauria de ser obligatoria i incloure teoria i maneig practic d’habilitats davant
d’emergéncies obstetriques i reanimacidé neonatal, atés que ha demostrat millorar les habilitats i
les actuacions davant d’aquestes situacions (Crofts et al., 2015; Fransen et al., 2012). LALPACC
recomana a les llevadores que es dediquen a l'atencidé domiciliaria I'actualitzacié anual en
emergencies obstetriques i neonatals.

2.5.REGISTRE | AUDITORIES

Per a mantenir uns estandards d'excelléncia en I'atencié a la dona i la familia, és imprescindible fer
registres actualitzats de tota l'atencié i cures que s'ofereixen i es porten a terme. Aixo ajuda a con-
servar l'objectivitat a I'nora d'oferir I'atencié a la dona, poder transferir 'atencié a altres professionals
delasalutde maneramés fluida, completaiclara, i és moltimportant per a portar a terme auditories.

Les auditories haurien d’incloure dades tant quantitatives com qualitatives. Com a minim, s’hauria
de tenir en compte els resultats del part a casa, les derivacions i les intervencions que s’han fet.
També caldria afegir enquestes de satisfaccié a les usuaries.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4431513/
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1471-0528.2012.03436.x
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1471-0528.2012.03436.x
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1471-0528.2012.03436.x

CRITERIS D'INCLUSIO
| EXCLUSIO

Segons I'OMS, entre el 70 % i el 80 % de les gestacions haurien de ser considerades de risc baix en
comengar el treball de part.

Les llevadores s’han de sentir comodes amb la incertesa inherent del part i és important tenir en
compte que la percepcid i la comprensid del concepte de risc poden ser molt variades tant entre els
professionals de la salut com entre les dones (Lee et al., 2019; 2016; Plested, 2014; Rothman, 2014).

3.1. CRITERIS CLINICS BASICS A PARTIR DELS QUALS ES POT
RECOMANAR UN PART A CASA

Inici del part espontani entre 37-42 setmanes de gestacio.

« Presentacio cefalica.

- Hb>10g/dl

« IMC <30 en quedar-se embarassada.

« Embaras no multiple.

« Historia clinica sense complicacions importants.

« Historia obstétrica sense complicacions.

« Sense signes ni simptomes rellevants relacionats amb complicacions de I'embaras.


https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-019-2467-4
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-019-2467-4
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-019-2467-4
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613816300122?via%3Dihub
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-019-2467-4
https://www.researchgate.net/publication/267333346_Freebirth_in_pursuit_of_normal_birth_a_quest_for_a_salutogenic_framework
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13698575.2013.876191

3.2. SITUACIONS EN QUE NO S’ACONSELLA UN PART A CASA

Les situacions en que el part a casa no esta aconsellat, segons la guia NICE 2023, son les seglients.

3.2.1. Problemes de salut o malalties de base

Cardiovasculars:
- Malaltia coronaria.
- Hipertensio arterial (HTA) de base.

Respiratoris:
- Asma que requereix tractament hospitalari.
- Fibrosi quistica.

Hematologics:

- Hemoglobinopaties: talassemia beta major, aneémia de cél-lules falciformes.
- Historia de problemes vasculars o malalties tromboemboliques.

- Trombocitopénia purpura o plaguetes <100.000.

- Sindrome de Von Willebrand.

- Problemes de coagulacié en la mare o el fetus.

- Anticossos atipics amb risc de malaltia hemolitica per al nounat.

Risc d’infeccio:

- Hepatitis B o C amb funcié hepatica alterada.

- Portadora del VIH o infectada.

- Toxoplasmosi en tractament.

- Infeccié activa en el part per varicella/rubeola/herpes genital.
- Tuberculosi en tractament.

Autoimmune:
- Lupus eritematds sistemic.
- Esclerodérmia.

Endocrins:
- Hipertiroidisme.
- Diabetis insulinodependent.

Renals:
- Funcié renal anormal.
- Malaltia renal que requereix revisions regulars d'un especialista.

Neurologics:

- Epilepsia.

- Miasténia greu.

- Accident cerebrovascular previ.



Gastrointestinals:
- Malalties hepatiques associades amb un funcionament hepatic anormal.

Psiquiatrics:
- Qualsevol malaltia mental que requereix tractament amb ingrés en un centre hospitalari.

3.2.2. Historia obstetrica amb factors que suggereixen un risc incrementat

Complicacions previes:

- Mort perinatal previa relacionada amb dificultats en el part.

- Nadod previ amb encefalopatia neonatal.

- Preeclampsia que va requerir finalitzar el part preterme.

- Despreniment de placenta amb resultats adversos.

- Eclampsia.

 Ruptura uterina.

- Retenci6 de placenta que es va haver d'extreure manualment a quirofan.

Embaras actual:

- Embaras mdltiple.

- Placenta prévia.

- Preeclampsia o hipertensié induida per I'embaras.

« Part prematur o ruptura espontania de membranes (REM) preterme.
- Despreniment de placenta.

- Anemia: Hb <8,5 g/dl al comengament del part.

- Mort intrauterina confirmada.

- Part induit farmacologicament.

- AbUs de substancies.

- Alcoholisme que requereix tractament.

- Presentacio de natges o transversa.

- Metrorragia prepart recurrent.

- Creixement Intrauteri Retardat (CIR).

Anomalies en la freqUéencia cardiaca fetal (FCF) / estudis Doppler.
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3.3. SITUACIONS EN QUE ES PODRIA CONSIDERAR ATENDRE DE
MANERA PERSONALITZADA

3.3.1. Situacions mediques de base que es podrien considerar de manera personalitzada

Cardiovascular:
- Malalties cardiaques sense complicacions durant el part.

Hematologia:

- Anticossos atipics que no posin el nadd en risc de malaltia hemolitica.

- Tret falciforme.

- Tret de talassemia.

- Anémia: hemoglobina entre 8,5-10,5 g/dl en comencar el part, excepte si hi ha simptomatologia.

Risc d'infecci6:
- Hepatitis B o C amb proves de funcid hepatica normals.

Immune:
- Trastorns no especifics del teixit conjuntiu.

Endocri:
- Hipotiroidisme no controlat que requereix un ajust constant de medicacié.
- Hipotiroidisme.

Esquelétic/neuronal:
- Fractures de pelvis (segons la valoraci6 ginecologica).
- Deficieéncies neurologiques.

Gastrointestinals:

- Malaltia hepatica sense funcié hepatica alterada actualment.
- Malaltia de Crohn.

- Colitis ulcerosa.



3.3.2. Historia obstétrica amb factors que suggereixen un risc incrementat, perd que es podrien
considerar de forma personalitzada

Historia ginecologica previa:
- Miomectomia.

- Histerotomia.

- Conitzacio.

Complicacions en gestacions anteriors:

- Mort fetal o neonatal amb una causa coneguda no recurrent.

- Preeclampsia a terme.

- Despreniment de placenta amb resultats bons.

- Antecedent de nadé previde >4.500 g.

- Hemoragia postpart anterior.

- Retenci6 de placenta que va requerir extraccié manual.

- Distocia d'espatlles.

- Cesaria.

- Estrip extens vaginal, cervical o perineal de tercer o quart grau.
- Nadd preterme amb ictericia que va requerir exsanguinotransfusio.

Embaras actual:

- Un sol episodi de sagnat després de les 24 setmanes de gestaci6, d'origen desconegut, si s'exclou
placenta previa i despreniment de placenta.

- IMC al comengament de I'embaras superior a 30.

- Tensi6 arterial (TA) 140 mmHg / 90 mmHg o més, dues vegades.

- Clinica o eco amb sospita de macrosomia (> 4.500 g).

- Multiparitat de més de quatre parts.

- Us de drogues recreatives.

- Seguiment de cures psiquiatriques al CAP.

- Edat >40 al comengament de I'embaras.

- Diabetis gestacional no insulinodependent.

- Petit per al'edat gestacional (PEG).

- Oligohidramni o polihidramni moderat o lleu.

- Anomalies fetals.
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3.4. EL PART A CASA EN GESTACIONS QUE PRESENTEN ALGUN FAC-
TORDERISC

Segons totes les guies internacionals i I'evidéncia cientifica més recent, el part a casa en dones amb
embaras de baix risc és una opcié molt segura. De vegades, trobem alguna dona amb algun factor
derisc en 'embaras que vol triar el part domiciliari com a primera opcid.

Alguns estudis fets a Australia han indagat en les possibles explicacions de per qué algunes dones
amb factors de risc busquen un part a casa. Els resultats d’aquests estudis mostren que aquestes
dones consideren que donar a llum és un esdeveniment de la vida que pot comportar riscos en si
mateix, que I'hospital no és el lloc més segur per a parir i que les intervencions i interrupcions del
procés del part que es donen als hospitals impliguen un increment del risc (Jackson et al., 2020).
Altres estudis avalen aquests resultats (Black et al., 2016; Keedle et al., 2015; Maznin i Creedy, 2012).

En I'experiéncia i la practica clinica de les llevadores que es dediquen al part a casa s'observa que hi
ha un nombre significatiu de dones que decideixen parir al domicili després d’haver patit experien-
cies traumatiques anteriors relacionades amb el procés de maternitat en centres hospitalaris
(Holtenetal., 2016).

El concepte de risc és molt subjectiu. Pot variar i tenir dimensions diferents. Sovint, molts dels
factors catalogats de risc estan basats en un consens, no en evidéncia cientifica. Cal assenyalar que
hi ha poca evidéncia cientifica referent al part a casa en embarassos de risc alt.

Les guies aconsellen que aquestes dones donin a llum en unitats obstétriques. Malgrat aixo, hi ha
menys intervencions obstétriques en els parts a casa en comparacié amb els parts hospitalaris,
també en embarassos de risc alt (Li et al., 2015).

Els nadons de dones amb embaras de risc alt nascuts a I'hospital tenen més possibilitats de ser
ingressats en unitats neonatals que els nadons que neixen a casa les mares dels quals estaven
catalogades de gestacié d'alt risc (Li et al., 2015).

A pesar d'aquests resultats, encara no es poden fer canvis en les guies, pero si que cal més recerca
sobre aquest tema. Per tant, sabem que el part a casa en dones catalogades de gestacié d‘alt risc
no és l'opci6 ideal, perd pot ser una opcié per considerar. Es important, doncs, tenir en compte
dos aspectes fonamentals: el desig de la mare i la seva tria versus el dilema professional i étic de la
llevadora.

En paisos on el part a casa esta institucionalitzat, hi ha la figura de la llevadora supervisora, la qual
ofereix mecanismes de suport i guia per a totes les llevadores amb l'objectiu de protegir les dones
i els nadons. A més, la llevadora supervisora fa de mediadora entre la dona i les llevadores en els
casos en quée hi ha dilemes étics, defensant tant els drets de la dona com els de les llevadores
(Parlamentary and Health Service Ombudsman, 2013).

La dona esta emparada per la Llei de 'autonomia del pacient (Ministeri de la Presidencia, 2002). El
Tribunal Superior dels Drets Humans reconeix, en el cas Ternovszky contra Hongria, que «el dret del



https://www.mendeley.com/catalogue/6a5fa4dd-112d-35d2-8caf-ab43c0074b29/
https://www.mendeley.com/catalogue/6a5fa4dd-112d-35d2-8caf-ab43c0074b29/
https://www.mendeley.com/catalogue/6a5fa4dd-112d-35d2-8caf-ab43c0074b29/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26747030/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26747030/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26747030/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4560080/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4560080/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4560080/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27819971/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613816300109?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613816300109?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613816300109?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25603762/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25603762/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25603762/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4409851/pdf/bjo0122-0741.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4409851/pdf/bjo0122-0741.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4409851/pdf/bjo0122-0741.pdf
https://www.ombudsman.org.uk/publications/midwifery-supervision-and-regulation-recommendations-change
https://www.boe.es/buscar/pdf/2002/BOE-A-2002-22188-consolidado.pdf
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respecte per la vida privada inclou el dret de triar les circumstancies del part» (European Court of
Human Rights, 2010).

D’altra banda, la llevadora es pot negar a atendre si no se sent segura d’acord amb el codi étic
d'infermeria (Consell de Collegis d'Infermeres i Infermers de Catalunya, 2013). Si la llevadora té
competéncies i experiencia, pot atendre la dona amb la informacié prévia sobre els riscos i els
beneficis que pot comportar la decisié de parir a casa. La informacié proporcionada ha d'estar
basada en evidéncia cientifica actual, ser objectiva i explicada de manera comprensible per a
poder capacitar la dona per a prendre una decisi¢ informada i responsable d’acord amb les seves
necessitats i vetllant pel benestar de la seva salut i la del seu nadé. Finalment, totes dues parts
(professional i dona/parella) han de signar un consentiment informat amb tots els riscos per escrit,
tal com indica la legislacio vigent.

Per acabar, el fet que les dones puguin ser ateses a casa per professionals qualificades té una
importancia vital. Si tenen la voluntat ferma de donar llum a casa, independentment de les seves
circumstancies de risc, i se'ls nega I'atencid professional, estem fomentant indirectament els parts
no assistits o parts assistits per persones no qualificades i, per tant, posant en risc més elevat
aquestes dones i nadons, a més d’incentivar l'intrusisme en la nostra professio.


https://www.globalhealthrights.org/case-of-ternovszky-v-hungary/
https://www.globalhealthrights.org/case-of-ternovszky-v-hungary/
http://www.consellinfermeres.cat/wp-content/uploads/2016/12/2013-Codi-d%C3%88tica-de-les-infermeres-i-infermers-de-Catalunya..pdf
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CRITERIS D’INCLUSIO PEL PART A CASA (DURANT LEMBARAS)

ESPOT PARIRA CASA

« Hipotiroidisme controlat
amb medicacié

MALALTIES DE BASE

CONSIDERAR INDIVIDUALMENT

SI CAL DERIVACIO A 'HOSPITAL
Cardiovascular:
« Malalties cardiaques que no

impliquen risc intrapart.

Hematologia:
« Anticossos atipics que no posin al

bebé en risc de malaltia hemolitica.

« Tret falciforme.

« Tret de talasemia.

« Anemia: hemoglobina entre 8,5-
10,5g/dl al'inici del part, excepte
si hi ha simptomatologia.

Risc d’ infeccio:

« Hepatitis B o Camb proves de
funcié hepatica normals.

Immune:

- Trastorns no especifics
del teixit conjuntiu.

Endocri:

« Hipotiroidisme no controlat
que requereix constant
ajust de la medicacié.

« Hipertiroidisme controlat

Esqueletic/neuronal:

« Fractures de pelvis (segons
valoracié ginecologica).

- Deficiencies neurologiques.

Gastrointestinals:

- Malaltia hepatica sense funcié
hepatica alterada a | actualitat.

« Malaltia de Crohn.

- Colitis ulcerosa.

Ginecologia:

« Miomectomia

« Histerotomia

- Conitzacio

CAL DERIVACIO O TRASLLAT A L' HOSPITAL

Cardiovasculars:

« Malaltia coronaria.

- Hipertensio arterial (HTA) de base.
Respiratoris:

« Asma que requereix
tractament hospitalari.

- Fibrosi quistica.
Hematologics:

« Hemoglobinopaties: betatalasemia
major, anémia falciforme.

- Malaltia tromboembolica

- Trombocitopenia plrpura
o plaquetes <100 000.

- Sindrome de Von Willebrand.

« Problemes de coagulacié
en la mare o el fetus..

« Anticossos atipics amb
risc de malaltia hemolitica
pel recent nascut.

Infecciosos:

« Hepatitis B o Camb funcions
hepatiques alterades.

« Portadora o infectada pel VIH.

- Toxoplasmosi en tractament.

« Infeccid activa al part per varicela/
rubeola/herpes genital.

« Tuberculosi en tractament.

Autoimmune:

« Lupus eritematos sistemic.

« Esclerodermia.

Endocrins:

« Hipertiroidisme no controlat.

- Diabetis insulinodepenent.

Renals:

« Funcié renal anormal.

« Malaltia renal que requereix
revisions regulars d’ especialista.

Neurologics:

« Epilepsia.

« Miastenia gravis.

« Accident cerebrovascular previ..

Gastrointestinals:

- Malalties hepatiques
associades amb funcionament
hepatic anormal.

Psiquiatrics:

« Qualsevol malaltia mental
durant la gestacié que
requereix ingrés hospitalari.
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CRITERIS D’INCLUSIO PEL PART A CASA (DURANT LEMBARAS)

ES POT PARIR A CASA

HISTORIA OBSTETRICA
CONSIDERAR INDIVIDUALMENT
S| CAL DERIVACIO A 'HOSPITAL
« Mort fetal o neonatal
« Preeclampsia

« Despreniment de placenta
amb bons resultats.

- Antecedent de bebé
previde >4500 ¢.

- Estrip extens vaginal, cervical o
perineal de tercer o quart grau.

- Bebé previ a terme amb
ictericia que va requerir
exanguinotransfusio.

« HPP anterior

- Retencid de placenta que va
requerir extraccié manual

« Distocia d'espatlles

« Cesaria

CAL DERIVACIO O TRASLLAT A ' HOSPITAL

« Mort perinatal préevia relacionada
amb dificultats al part.

- Bebé previamb
encefalopatia neonatal

« Despreniment de placenta
amb resultats adversos

« Ruptura uterina

CRITERIS D’INCLUSIO PEL PART A CASA (DURANT LEMBARAS)

ESPOT PARIRA CASA

« Inici del part espontani entre
37-42 setmanes de gestaciod

- Presentacid cefalica

« Hb =10 gr/dI

« MC <30Kg/m?al
comengar l'embaras.

« Embaras no multiple

- Historia clinica sense
complicacions rellevants

« Historia obstétrica sense
complicacions

- Sense signes ni simptomes
rellevants relacionats amb
complicacions de I'embaras

« Estreptococ B positiu

EMBARAS ACTUAL

CONSIDERAR INDIVIDUALMENT
SI CAL DERIVACIO A LHOSPITAL
« Un sol episodi de sagnat
després de les 24 setmanes de
gestacio d'origen desconegut,
si s’ exclueix placenta préeviai
despreniment de placenta
«IMCal'inicide I'embaras
de 30-35 kg/m?
« TA140 mmHg /90 mmHg
en dos ocasions
« Clinica o eco amb sospita de
macrosomia (>4.500gr)
« Multiparitat més de 4 parts
- Patologia psiquiatrica controlada
- Edad >40 al"inici de I'embaras
« Embaras post terme amb controls
de benestar fetal normals.

CAL DERIVACIO O TRASLLAT A L' HOSPITAL

« Embaras mdltiple.
- Placenta prévia.

- Preeclampsia o hipertensi6
induida per I'embaras.

« Part prematur o trencament
espontani de membranes preterme.

« Despreniment de placenta.

« Anémia: Hb <8,5g/dl al
inicio del parto.

« Partinduit farmacologicament.

- AbUs de drogues recreatives.

« Alcoholisme que requereix
tractament.

- Presentacié de natges o transversa.

« Metrorragia prepart recurrent.

- CIR

« Estudi Doppler alterat.

« Ologohidramnis o
polihidramnis severs.
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CRITERIS DE TRASLLAT INTRAPART

FACTORS MATERNS

CONSIDERAR INDIVIDUALMENT

SI CAL DERIVACIO A UHOSPITAL CAL DERIVACIO O TRASLLAT AL HOSPITAL

ESPOT PARIR A CASA

« Hb > 10 gr/d| - Diabetis Gestacional - Febre
« Constants vitals normals ben controlada « Pols >120pm en dos ocasions
- IMC < 30 Kg/m2a l'inici de lembaras Embaras post terme amb controls en interval de 30 min.

de benestar fetal normals. - TA elevada > 140/90mmHg, sigui la
. Historia clinica sense sistolica 0 la diasyélica, a2 Iecturgs
o consecutives en interval de 30min.
Seiip! 162 Eloms Bz ats « TAelevada a una sola lectura
- Historia obstétrica sense de =/>160/110mmHg
complicacions . 2+ de proteina ala orinaamb
TA elevada > 140/90mmHg,
sigui sistolica o diastolica
- Placenta prévia
- Hipertensi6 o sospita
de preeclampsia
- Preeclampsia confirmada
- Presencia de dolor anormal
« Pérdua sanguinia anormal
« Peticié materna d'epidural
« Peticié materna de trasllat
- Retencié urinaria postpart

« Embaras no mltiple

FACTORS FETALS

CONSIDERAR INDIVIDUALMENT

SI CAL DERIVACIO A UHOSPITAL CAL DERIVACIO O TRASLLAT AL HOSPITAL

ESPOT PARIRA CASA

« Presentacié cefalica « Prematuritat: menys de 37 sg

« MMFF normals « Embaras multiple

« Palpaci6 abdominal normal - Malpresentacié.

« FCF normal en auscultacié - Necessitat de CTG: FCF anormal
intermitent en auscultacié intermitent

« Moviments fetals reduits
o inexistents

« Meconitipo lll o ll, o meconi
que no saclareix.

« APGAR<7alos 5’ 0
reanimacio perllongada

« FCF diferenciable del pols matern

FACTORS DEL PART

CONSIDERAR INDIVIDUALMENT

SI CAL DERIVACIO A UHOSPITAL CAL DERIVACIO O TRASLLAT AL HOSPITAL

ESPOT PARIRA CASA

« Inici del part espontani entre « Meconi Tipus Il que saclareix - Parts estacionats en qualsevol fase
37-42 semanas de gestacion amb el temps en absencia - Emergéncia obstétrica: hemorragia
« REM <de 72h a l'inici del part dialtres factors de risc ante-part, prolapse de cordo,
actiu amb maneig expectant hemorragia pospart, colapse

matern, retencio de placenta

« Estrip de 3ro 4t grau o qualsevol
trauma perineal complicat que
no pugui ser reparat al domicili

correcte, atés per llevadora

« Preséncia de meconi tipus |
gue s'aclareix amb el tempsien
absencia d'altres factors de risc



SEGUIMENT
DE LA GESTACIO

L'acompanyament i I'assistencia continua per part de les llevadores del procés de gestacio, part i
postpart s'associa a uns nivells de satisfaccié més elevats, unindex menor d’intervencionsiresultats
semblants pel que fa a morbiditat-mortalitat neonatal i materna (Sandall et al., 2024; Floris et al.,
2018).

La llevadora veu lI'embaras com un procés fisioldogic normal que forma part de la vida sexual,
reproductiva i afectiva de la dona. Aquesta ha de ser informada de manera adequada sobre els
beneficis, els riscos i les contraindicacions de qualsevol valoracid, intervencidé o procediment que
se li ofereixi per a poder prendre una decisio basada en la informacié que hagi rebut. | té el dret de
refusar qualsevol intervencié que se li ofereixi (NICE, 2021, 2021a).

4.1. OBJECTIUS

- Coneixer les condicions biopsicosocials de la dona.

- Detectar la desviacié de la normalitat en el procés de gestacié per a corregir-la o transferir-la
I'assistencia si cal.

- Atendreiacollirels desitjos de ladonaila seva parellaiajudar-los a generar expectatives assolibles.
- Atendre la dona des d’'un enfocament holistic.

- Afavorirunambient de confiangaiintimitat per a la dona, la seva parellaiacompanyants, on puguin
expressar les seves emocions, temors i desitjos.

4.2. RECOMANACIONS

- Aportar informacié completa, verag i no esbiaixada sobre les cures, les atencions i els controls de
la gestacid quan aquesta gestacid és Unica i esta catalogada de risc baix.

- La bona comunicacid entre els professionals sanitaris i les dones és essencial i hauria d’estar
basada en informacié escrita i apropiada culturalment.

- Establir el dialeg necessari perque les dones puguin prendre decisions informades i basades en els
seus desitjos, necessitats i circumstancies biopsicosocials amb relacié a les seves cures. Aquest


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28711398/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28711398/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28711398/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28711398/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng207/resources/inducing-labour-pdf-66143719773637
https://www.nice.org.uk/guidance/ng201/resources/antenatal-care-pdf-66143709695941
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dialeg ha de permetre discutir qualsevol aspecte sobre la seva assisténcia amb els professionals
de la salut que hi estiguin implicats.

- Tractar sempre les dones, les seves parelles i families amb amabilitat, respecte i dignitat. Les
opinions, creences i valors de la dona, la seva parella i familia que estan relacionats amb la cura de
la mare i el seu nadd s’han de tenir en compte i han de ser respectats en tot moment (Ministeri de
la Presidéncia, 2002).

- Facilitar a les dones, les seves parelles i altres membres de la familia el suport emocional que
necessitin.

- Promoure una vivencia tan satisfactoria com sigui possible.

4.3. ACTUACIO | CURES

Es recomana mantenir un seguiment per mitja de visites peridodiques durant tot 'embaras (NICE,
2021a; Dowswell et al., 2015).

Es aconsellable fer les visites necessaries per a construir un vincle entre la llevadorailadonaila seva
familia amb la finalitat d’establir una relacié de confianga multua que ens permeti avaluar aspectes
biopsicosocials, les seves necessitats, desitjos, pors i expectatives, aixi com el suport o rebuig de
I'entorn proper sobre 'opcié que han pres de parir a casa.

L'avaluacié dels criteris de normalitat ha de ser continua en totes les visites (FAME, 2022) i durant el
part (NICE, 2023).

Primera visita

- Planificar el nombre de visites que es faran durant el seguiment de la gestaci¢ i adequar-les a les
necessitats particulars de cada gestant i la seva parella. En general, es fa una visita mensual des
de la primera visita, sigui a consulta o a casa de la familia. A partir de la setmana 37 s'augmenta la
freqUéncia de I'atencié per part de les llevadores.

- Ferl'anamnesi i la historia clinica de la gestant.

- Facilitar la documentacié necessaria per a iniciar l'assisténcia (llista de material, consentiment
informat, contracte, historia clinica, document de proteccid de dades, pla de naixement, etc)).

- Valorar l'estat de salut maternofetal:

v Mesures antropométriques: talla i pes, IMC (NICE, 2021a).
Vv Tensi6 arterial (TA).
v Exploracié d'extremitats: varius, edemes, etc.

V' Estatica fetal, freqiéncia cardiaca fetal (FCF), moviment fetal (MF) i creixement uteri.


https://www.boe.es/buscar/pdf/2002/BOE-A-2002-22188-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2002/BOE-A-2002-22188-consolidado.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng201/resources/antenatal-care-pdf-66143709695941
https://www.nice.org.uk/guidance/ng201/resources/antenatal-care-pdf-66143709695941
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000934.pub3/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000934.pub3/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000934.pub3/epdf/full
https://www.federacion-matronas.org/wp-content/uploads/2021/09/RECOMENDACIONES-SOBRE-LA-ATENCIO%CC%81N-AL-PARTO-EN-CASA.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng201/resources/antenatal-care-pdf-66143709695941
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Informar sobre les proves habituals del control de la gestacid i establir un dialeg que permeti
decidir si sén pertinents o no.

Valorar les proves fetes fins cada moment, principalment analitiques i ecografies.

Oferir educacié sanitaria: consells de l'estil de vida (nutricid i dieta, exercici fisic, suplementacio,
entre d'altres).

Fomentar la participacid en les sessions de preparacid del part i grups de suport a la lactancia
materna.

Impulsar la confianga de la dona en el seu propi potencial, facilitant recursos sense crear falses
expectatives.

Mantenir el centre d’atencid i el protagonisme en ladona, la criatura i la seva parella en tot moment.

Promoure la decisié informada, facilitant informacié basada en evidéncia objectiva, verag i con-
trastada.

Fer una valoracid de l'estat psicologic i emocional de la gestant. En el context d’'una relacié
professional significativa, I'entrevista resulta ser la manera més convenient per a la valoracié, ja
que permet construir un vincle o relacié de confianga i seguretat. Pot ser Gtil fer el seglent:

Vv Fer servir preguntes obertes i I'escolta activa amb l'objectiu de facilitar el relat espontani i
confidencial.
vV Explorar els antecedents personals i familiars referents a la salut mental.

V' Explorar el propi naixement. Valorar el context psicosocial, la satisfaccié en la relacié de parella si
n’hi ha, les carregues familiars, la preséncia o antecedents de violéncia en les relacions...

V' Valorar si hi ha suport de I'entorn proper.

v Preguntar si hi ha agents estressors (dols no resolts de familiars i animals de companyia,
avortaments, malalties, pors, entre d altres...).

V' Valorar l'estat psiquic actual: indagar sobre la conducta alimentaria, el son, I'abls de substancies
toxiques o psicofarmacs.



Visites de seguiment

. Actualitzar la historia clinica.

- Valorar els parametres fisics de salut maternofetal:

Vv Tensi6 arterial (TA).
V' Exploracié extremitats, edemes, varius...

V' Estatica fetal, freqiiéncia cardiaca fetal (FCF), moviment fetal (MF) i creixement uteri.

- Fer un seguiment de les analitiques i ecografies fetes.
- Elaborar de manera consensuada el pla de part.

- Promoure la decisi¢ informada, oferint informacié basada en evidencia objectiva, verag i
contrastada.

- Fer una valoracié psicologica:

V' Valorar l'adaptacié a 'embaras.
V' Analitzar la relacié amb el seu propi cos i la seva imatge.

Vv Estudiar la relacié amb els progenitors per a acompanyar en l'elaboracié del paper matern i el
vincle materno-filial.

V' Explorar la historia i, si apareixen abusos o experiéncies traumatiques, suggerir ajuda psicoldgica
professional.

v Valorar les representacions maternals. El paper com a mare de la criatura que espera.

v Revalorar l'estat psiquic.
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Visita de reconeixement del domicili

La visita al domicili es fa aproximadament un mes abans de la data probable de part per a facilitar-
ne la ubicacié. S'aconsella que en aquesta visita hi siguin presents tots els acompanyants que la
familia hagi escollit.

Inclou els aspectes seguents:

Valoracié de les condicions d’higiene, temperatura i accés.

Comprovacié de la preséncia i la ubicacié del material necessari per al part.
Revisi6 del pla de part.

Coneixement dels acompanyants que la gestant hagi escollit.

Definicioé dels papers que la gestant espera de cadascun dels acompanyants, sobretot pel que fa
a l'adjudicacié de tasques, ajudes i suports.

Obtencid de la signatura de consentiment informat per a l'atencié al part a casa si no s’ha obtingut
abans.

Explicacidé de quan i com es pot contactar amb la llevadora.
Establiment del temps estimat d’arribada de la llevadorai lloc on es deixara el material.

Fixar les cures i I'atenci6 al nadd que es volen en el naixement i el postpart immediat (vitamina K,
pellamb pell ..).

Informacié a la dona i a la parella sobre els signes i els simptomes que indiquen que comenca el
treball de partisignes d’alarma.

Establiment d'un pla de trasllat.

Comprovacié que tots els informes clinics, documents i objectes personals i de la criatura estan
preparats per si cal un trasllat a I'hospital.

Actualitzacié de la historia clinica.

Valoracié dels parametres fisics de salut maternofetal:

vV Tensi6 arterial (TA).
v Exploracié de malalties: edemes, varius...

V' Estatica fetal, freqiéncia cardiaca fetal (FCF), moviment fetal (MF) i creixement uteri.

Valoracié del seguiment i control analitic i ecografic.
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- Valoracié psicologica:
V' Facilitar I'expressié de les expectatives, les pors i els desitjos per a ajudar a una visié realista del
proceés.
V' Anticipar-nos a la frustracié, parlar de la possibilitat d’'un trasllat.
V' Valorar la necessitat d'elaborar un pla de part i cesaria.

V' Avaluar el coneixement sobre les complicacions més habituals i explicar les linies d’actuacié en
cas que apareguin.

V' Afavorir la reflexié sobre la possibilitat d'un problema greu amb conseqiéncies de dany
permanent o mort.



ASSISTENCIA
AL PART

El naixement d'una criatura és un procés transcendental per a la familia. El part, a més de ser un acte
fisiologic, és un procés que té un impacte emocional important (FAME, 2022).

Les adaptacions fisiologiques i psicologiques que faciliten i optimitzen el resultat del part per a la
mare i la criatura promouen la salut i el benestar de tots dos a llarg termini, perque estimulen la
interaccidi el vincle (Olza et al., 2020).

Els mecanismes oxitocinergics que controlen la fisiologia del procés de naixement també
contribueixen a les experiéncies psicologiques subjectives del part (Olza et al., 2020). Loxitocina
endogena influeix en la conducta i les emocions de la mare (proporciona benestar i sentiments
de seguretat, disminucid del dolor, la por i I'estres) i estimula les conductes d’'interaccidé social.
L'experiéncia positiva durant el part promou una transicié Optima cap a la maternitat. LOMS defineix
una experiencia de part positiva com «una que compleix o supera les creences i expectatives
personals i socioculturals previes de la dona i inclou donar a llum a una criatura sana en un entorn
clinic i psicologicament segur amb continuitat d’atencid i suport emocional» (OMS, 2018).

El sistema d'oxitocina i el sistema d’estres actuen de manera independent i antagonista durant el
treball de part (Uvnas-Moberg et al., 2019).

El suport emocional i l'estimulacié tactil activen lalliberament d'oxitocina, amb la qual cosa
disminueixen els nivells d'estrés. Quan aquests nivells sbn massa elevats, la capacitat amortidora
de l'oxitocina pot ser insuficient (Uvnas-Moberg i Petersson, 2022).

5.1.OBJECTIU

L'objectiu és fomentar que el part i el naixement siguin una experiéncia saludable, segura i satisfac-
toria per ala mare, el nadd i la familia.


https://federacionmatronas.org/wp-content/uploads/2023/12/RECOMENDACIONES-SOBRE-LA-ATENCION-AL-PARTO-EN-CASA.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7386571/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7386571/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7386571/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7386571/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7386571/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7386571/
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51552/9789275321027_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6688382/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6688382/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6688382/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352154621001716
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5.2. RECOMANACIONS

- Assistir les dones i les seves criatures amb respecte, assegurant-nos que les mares prenen les
seves propies decisions i estan involucrades en el que passa. La manera com es té curade ladona
és clau perque aixo sigui possible.

- Construir unarelacié de confianga mitua amb la dona: conéixer els seus desitjos i expectatives pel
part, ser capagos d'adaptar-nos a necessitats canviants i explicar amb claredat i en detall el paper
de lallevadora durant les diferents fases del part, i també en cas d’actuacions o emergéncies.

- Tenir cura del llenguatge corporal i les paraules que es fan servir, per la influeéncia que poden tenir
en la percepcié de normalitat i seguretat del procés.

- Recordar que les llevadores som convidades a casa de I'embarassada i per aixd hem de mantenir
sempre un paper secundari, de gran discrecid, per a promoure i preservar la intimitat de la dona i
la seva familia, i el bon desenvolupament fisiologic, basat en un equilibri Optim hormonal, que es
pot alterar facilment.

- Sempre demanar permis i obtenir el consentiment de la dona abans de portar a terme qualsevol
procediment o exploracié. Idealment, abans del part s’hauria d’haver explicat, perqué aquell dia
I'Gs del llenguatge es limiti al minim i la dona no hagi d’estar alerta ni se sorprengui per cap activitat
de lallevadora.

- Cal afavorir que la dona rebi el suport fisic, emocional i logistic que necessita de 'acompanyant
que trii.

5.3. ACTUACIONS | CURES

5.3.1. Prepart o fase latent

La manera com la dona viu aquesta fase pot tenir un impacte important en la durada del part.
Sovint, les expectatives difereixen de I'experiéncia real d’aquesta etapa, la qual cosa demostra que
és important individualitzar les cures (Grylka-Baeschlin i Mueller, 2023). Les seves vivéncies poden
diferir del que ha llegit i escoltat de familiars i amigues, i a classes de preparacié del part (Edmonds
etal., 2018).

Un diagnostic precog del treball de part pot derivar en un esgotament tant matern com de les
llevadores i en un augment dels estats d’inquietud i ansietat, que incrementen la percepcié del
dolor. Aix0, pot deixar les dones desmoralitzades, exhaustes, amb una percepcié més negativa
de l'experiéncia del part (Angeby et al., 2019). Una situacié aixi pot concloure facilment amb un
trasllat hospitalari, la qual cosa incrementa les possibilitats d’intervencions mediques innecessaries
(Seravalli et al., 2022; NICE, 2023; Rota et al., 2018; Angeby et al., 2019).

Durant la fase latent (especialment siaquesta és llarga), les dones necessiten, més suport psicologic
i fisic, sigui telefonic o presencial (Angeby et al., 2015).



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877575623000290?via%3Dihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.12741
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.12741
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.12741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9221807/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9221807/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9221807/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1877575615000178?via%3Dihub
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Segons la guia NICE del 2023, la fase latent és un periode que pot ser discontinu, en el qual:

- Hiha contraccions doloroses.

- Hiha algun canvi cervical, incloent-hi l'esborrament i la dilatacié fins a 4 cm.

Si apareix cap signe o simptomatologia d’inici de part, la dona o qui 'acompanyi s’ha de posar en
contacte amb la llevadora per teléfon, tal com s’ha acordat préviament.

Després de fer I'assessorament i I'acolliment telefonic inicial, i d’acord amb la informacié que s’hagi
rebut, la llevadora proposa el moment adequat per a desplagar-se al domicili.

Un cop alla, la llevadora fa la valoracié inicial.

Les actuacions que redueixen la por i I'angoixa d’'una dona li permeten estalviar energia, que sera
molt necessaria per al part (NICE, 2019).

Cal escoltar ladonaiteniren compte les seves preferencies i necessitats emocionals i psicologiques
(FAME, 2022), i suggerir la interaccio social, la cura i preparacié de I'entorn (Olza et al., 2018).

A més, cal recomanar que continuin amb les rutines habituals, prioritzant el descans, i reconeixer
I'alegria i 'emoci6 que senten per I'inici del procés.

Valoracié inicial

- Revisid de les dades cliniques.
- Comprovacié del material del part i del trasllat.

- Descripci6é de les circumstancies de l'inici del part: si hi ha inici de les contraccions, durada i
intensitat, hi ha ruptura de bossa o no, etc.

- Valoracio de I'estat integral de la dona.

- Analisi de I'entorn de la dona i si aquest coincideix amb els seus desitjos i les seves necessitats,
tant fisiologiques com emocionals.

- Revisar el pla de part, que s’hauria d’haver comentat durant I'embaras, i també si hi ha factors
especifics o inesperats que puguin preocupar la dona.

- Exploracié fisica:

V' Presa sistematica de les constants vitals (tensi6 arterial, pols i temperatura)
V' Valoracié del nadé intrauteri:
- Preguntar sobre moviment fetal (MF) en las darreres 24 h.

« Palpar I'abdomen: altura uterina, estatica fetal, situacid, posicié, presentacié i grau d'encaixament.
« Registrar la durada, la freqUéncia i la intensitat de les contraccions.


https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng121/resources/intrapartum-care-for-women-with-existing-medical-conditions-or-obstetric-complications-and-their-babies-pdf-66141653845957
https://federacionmatronas.org/wp-content/uploads/2023/12/RECOMENDACIONES-SOBRE-LA-ATENCION-AL-PARTO-EN-CASA.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/10/e020347.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/10/e020347.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/10/e020347.full.pdf
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« Sempre s’ha de comencar l'auscultacid intermitent en el primer contacte amb la dona, i cada vegada
que es valori si ha comengat el treball de part (NICE, 2023).

« Valorar lalinia base de la freqUéncia cardiaca fetal (FCF), auscultant com a minim durant un minut entre
contraccions, amb el nadé en repos. Cal fer un registre d’'una sola xifra.

« Auscultar durant un periode de moviment fetal per a confirmar que hi ha acceleracions en la FCF.

- Auscultar immediatament després d'una contraccié per a excloure desacceleracions (NICE, 2022;
Maude et al.,2016, 2014; ACNM, 2015).

« Sempre prendre el pols matern si sospitem que hi ha anomalies en la FCF per a distingir-les (NICE, 2022;
Maude et al.,2016, 2014; ACNM, 2015).

Vv Fer una exploracié vaginal, amb el consentiment previ de la dona, si la llevadora ho considera
necessari o davant de la peticid materna. Si es fa, és important tenir cura al maxim de les
mesures d’higiene, i s’ha de fer de la manera més suau, afable i menys pertorbadora possible. Si
hi ha ruptura de membranes, s’han de fer servir guants esterils.

RECOMANACIONS PERA LAFASE LATENT

« Aconsellar a la mare que continui la vida normal, que es nodreixi, s’hidrati i descansi,
especialment de nit. Lhem d’informar que el part es produeix espontaniament i que
és important aconseguir la millor cura de si mateixa per a tenir els nivells energétics
necessaris perque el part es desencadeni (descans, nutricié i hidratacio), i també de la
conveniéncia de deixar fluir els seus sentiments i el seu cos.

« Informar que és una fase preparatoria, per la qual cosa és millor no esgotar I'energia
fisica i emocional que caldra per al treball de part.

- Suggerir mesures per a alleujar les moléesties: deambular, balancejar la pelvis a la pilota
de pilates, aplicar escalfor local a la zona lumbar, fer un bany calent o una dutxa que
I'ajudin a acomodar-se a les seves sensacions. Animar la parella que li faci massatges
amb olis.

« Procurarunentorniunambient tranquils que permetinala marerelaxar-seiconcentrar-
se en el seu procés, sense excés de persones o estimuls al voltant.

Amb la valoraci¢ inicial, la llevadora fa el diagnostic del part. Si es confirma que ha comencat, la
llevadora es quedara aldomicili per a fer el control, 'assisténciail'acompanyamentdel partacasa.En
cas que no es confirmi, sila gestant esta en fase latent, se li donaran les recomanacions necessaries
i es mantindra el contacte telefonic fins a fer una altra valoracio.
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Guia d'assistencia al part a casa

5.3.2. Fase de dilatacié o fase activa

Hi ha una gran variabilitat en la durada dels parts. Algunes dones necessiten molt de temps per a
dilatar i parir, i d'altres molt poc. Un part llarg no és patologic (He et al., 2023; Souza et al., 2018).

Durant aquesta fase es produeix I'obertura completa del coll uteri fins a la dilataci® maxima.
Es considera l'inici del part a partir dels 4 cm de dilatacié, que és quan el procés adquireix més
intensitat i regularitat. Acaba amb la dilataci®é completa (a 10 cm) i I'inici dels espoderaments. Al
mateix temps, es produeix el descens, la rotacié i I'encaixament fetal. L'objectiu de cura en aquesta
fase és mantenir el benestar maternofetal i proporcionar les cures de salut adequades, el suport
emocional i lainformacié necessaria.

Les dones que reben un suport continu tenen nivells més baixos de cortisol durant la primerai la
segona fase del part. Aquest fet es relaciona amb un treball de part actiu més curt i amb menys
cesaries (Stjernholm et al., 2021).

La manera com les llevadores es relacionen amb les embarassades en treball de part influeix
enormement en I'experiéncia de les dones. Elles parlen de cura, consideracié, comprensio,
confianga, empatia, tendresa, amabilitat, tranquillitat i paciéncia per a descriure tant la llevadora
com els sentiments implicats en una experiencia positiva de part (NICE, 2023).

Les gestants es volen sentir segures, comodes i volen poder ser elles mateixes, per la qual cosa cal
tractar totes les dones en treball de part amb respecte, procurant que sentin que tenen el control
i estan involucrades en el que passa, i per aixd és necessari establir una relacidé amb cadascuna,
coneixer els seus desitjos i expectatives, i ser conscients de la importancia del to, el llenguatge i la
conducta del professional que acompanya. Les dones aprecien lacomunicacid i una actitud positiva
que els aporti tranquillitat per a alleujar I'angoixa (FAME, 2022).

En aquesta fase, la major part de les dones disminueix la interaccié amb |'exterior per a enfocar-se
en el seu mén interior, i creix la necessitat de suport. Les llevadores han de facilitar que expressin les
seves necessitats i preferencies, i respondre a les preguntes que facin.

Moltes embarassades valoren molt positivament el contacte relaxant, com ara donar-los la ma, el
massatge i la pressio (Bohren et al., 2017).

Tenint en compte que el part forma part de la sexualitat femenina, és important afavorir un entorn
intim. La llevadora hi és present. No es tracta de fer, sind d'estar (De Jonge et al., 2021).
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Valoracié inicial

Es considera que s’hainiciat el part actiu quan hi ha activitat uterina regular, intensa i dolorosa amb 2
contraccions o més en 10 minuts i, a més, hi ha dilatacié cervical progressiva a partir de 4 cm (NICE,
2023).

Si després de la valoracié inicial la llevadora confirma el diagnostic de part actiu, s'ha de quedar al
domiciliicomengar les cures i I'assistencia al part.

Cal portar a terme una avaluacio de riscos. La mare ha de saber que aquesta avaluacié forma part
d'un procés continu (NICE, 2023; 2022).

- Valoracié materna:

V' Registrar la durada, la freqiéncia i la intensitat de les contraccions.

v Observar com gestiona les contraccions i quines estratégies de confort fa servir.

V' Anotar les constants vitals, la preséncia de sang, tap mucés o liquid amnidtic (LA): quantitat i
color.

- Valoracié del nadé intrautert:

v Preguntar sobre moviment fetal (MF) en les darreres 24 hores.
Vv Palparlabdomen:alturauterina, estaticafetal, situacié, posicié, presentacidigraud’encaixament.
Vv Registrar la durada, la freqiéncia i la intensitat de les contraccions.

V' Iniciar una auscultacié intermitent sempre quan hi hagi el primer contacte amb la dona i cada
vegada que es valori siha comencat el treball de part (NICE, 2023; 2022).

Vv Valorar la linia base de la frequiéncia cardiaca fetal (FCF), auscultant com a minim durant 1 minut
entre contraccions, amb el nadd en repos. Fer 'anotacié en una sola xifra.

V' Auscultar durant un periode de moviment fetal per a confirmar la preséncia d’acceleracions en
la FCF.

V' Auscultar immediatament després d'una contraccié per a excloure desacceleracions (NICE,
2022; Maude et al.,2016, 2014; ACNM, 2015).

v Prendre el pols matern si sospitem que hi ha anomalies en la FCF per a diferenciar-les (NICE,
2022; Maude et al.,2016, 2014; ACNM, 2015).
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Guia d'assisténcia al part a casa

v RECOMANACIONS EN LA FASE ACTIVA DE TREBALL DE PART

Pot ser que, durant el procés de part actiu, la dinamica uterina disminueixi o desaparegui.
Es tracta de pauses fisiologiques que poden ser de durada variable (Weckend et al., 2024;
2022).

« Mantenir un entorn adequat per a la donai preservar les mesures d’higiene:

v ’habitacié ha d'estar neta, ben ventilada i amb una temperatura adequada.
El material ha d’estar accessible. Cal tenir aliments i begudes per a satisfer les
necessitats de la mare.

V' Evitar distraccions i estimuls externs. Explicar als acompanyants la importancia de
mantenir un ambient agradable i tranquil i respectar la intimitat de la dona.

« Controlar el benestar fetal amb I'auscultacio intermitent per mitja d’'un Doppler fetal o

un estetoscopi de Pinard (NICE, 2022; OMS, 2018).

V' Iniciar l'auscultacié intermitent sempre en el primer contacte que es tingui amb la
donai cada vegada que es valori si ha comengat el treball de part (NICE, 2022).

v Observar i anotar com és la dinamica uterina (DU) cada 30 minuts.

v Quan comenga, valorar la linia base de la freqiiéncia cardiaca fetal (FCF), auscultant
com a minim durant 1 minut entre contraccions, amb el nadé en repos. Anotar-ho
amb una sola xifra.

v Quan comencga, auscultar durant un periode de moviment fetal per a confirmar que
hi ha acceleracions en la FCF.

v Quan comenga, auscultar immediatament després d’una contraccié per a excloure
que hi ha desacceleracions (NICE, 2022; Maude et al.,2016, 2014; ACNM, 2015).

Vv L'auscultacio intermitent, una vegada que la dona esta en treball de part, es fa cada
15 minuts. Sauscultaimmediatament després d’'una contraccié per a excloure que hi
ha desacceleracions (NICE, 2022; OMS; 2018;Maude et al.,2016, 2014; ACNM, 2015).

V' Prendre el pols matern cada hora (NICE, 2022) i sempre que sospitem anomalies en
la FCF per a diferenciar-les (NICE, 2022; ACNM, 2015).

V' Augmentar la freqiiéncia d’auscultacié quan es considera necessari (NICE, 2022).
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V' Auscultar la FCF:

- En el primer contacte amb la dona.

- Després de la ruptura espontania de membranes (REM).
- Abansidesprés del tacte vaginal.

- Davant d’hipertonia uterina.

- Davant d’un trasllat.

« En tot moment, la llevadora ha de mantenir una actitud expectant i de respecte
envers el procés fisiologic i no ha de fer cap tipus d’intervencié innecessaria, com ara
I'amniorrexi artificial, I'estimulacié amb oxitocina o prostaglandines. Si algun d’aquests
procediments fos necessari perque el part no evoluciona, s’ha de valorar si és necessari
el trasllat al centre hospitalari.

« Durant tot el procés, la llevadora ha de mantenir registres detallats, objectius i
contemporanis de tot el que passi. Recomanem com a minim registrar els aspectes
seguents:

V' Linia base de FCF: cada 15 min.

V' Preséncia o abséncia d’acceleracions, variabilitat, desacceleracions.
V' Canvis significatius en la freqliéncia o la intensitat de les contraccions.
Vv Activitat uterina: dindmica, intensitat i durada cada 30 minuts.

V' Aparici6 de nous factors de risc.

V' Pols matern cada hora i davant d’alguna anomalia en la FCF.

V' Accions i intervencions davant d'anomalies.

v Respostes fetals i maternes davant d’accions i intervencions.

Vv Altres observacions maternes: tensid arterial (TA) i temperatura (t) cada 4 hores,
estat fisic, emocional i necessitats.

v Necessitat d’un registre cardiotocografic (CTG) per anomalies en la FCF o altres
factors de risc (NICE, 2022).

« No hi ha prou evidéncia per a recomanar de manera habitual I'is del partograma
(Lavender i Bernitz, 2020; OMS, 2018), encara que pot ser molt Util per a tenir una idea
clara, visual i rapida de I'estat de la mare i el nadé durant el treball de part.
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5.3.3. Fase de transicid

Quan s'observa les dones en parts fisiologics, s'evidencia que el part pot ser un procés discontinu
(@amb possibles pauses fisiologiques de durada variable) en que I'embarassada transita per dife-
rents etapes que es van encavalcant: fase latent, dilatacid, transicié, naixement i deslliurament.

Onse situa
La fase de transicié no es reconeix com a tal en les guies de practica clinica.
Precedeix els espoderaments i es manifesta de formes diverses. La dona sol tenir sentiments

d'incertesa, temor, desesperacid o por, amb un augment de I'adrenalina i la noradrenalina. O bé
s'observa un periode de pausa o calma abans del naixement.

Quin objectiu té aquesta fase

L'objectiu d'aquesta fase és passar d’'un cert estat de relaxacid provocat per les endorfines, en que
hi pot haver poques contraccions o cap, a la fase d'espoderaments o descens i rotacié, que és una
fase més activa que I'anterior.

El periode de transicié demana una certa perdua de control per part de la dona, d'abandonament i
d’acceptacié de les sensacions i emocions que va percebent. En aquesta fase, el caparré del nadd
sol exercir pressid sobre la part superior del recte, el sacre i la paret vaginal. Aquesta pressié pot
provocar el reflex d'espoderament abans d’arribar a la dilatacié completa (Reed, 2015).

L'espoderament espontani facilita la rotacié del nadé i augmenta la pressié del cap sobre la cervix.
La durada d’aquesta fase varia molt d'una dona a una altra. En general, és més llarga en dones
primipares i en parts en que el nadd és en posicions occipitoposteriors (Reed, 2015).


https://midwifethinking.com/2015/09/09/supporting-womens-instinctive-pushing-behaviour-during-birth/
https://midwifethinking.com/2015/09/09/supporting-womens-instinctive-pushing-behaviour-during-birth/

50

Guia d'assisténcia al part a casa

Com es reconeix

La dona esta en un estat alterat de consciéncia. La percepcidé del temps i I'espai canvia i pot
experimentar emocions intenses, manifestacions fisiques i emocionals que es poden identificar
en la majoria de les dones.

Manifestacions fisiques:

v Alternancga calor-fred, suor.

v Tremolor.

v Nausea, vOmits, eructes.

V' Canvi en el patrd respiratori. Respiracio més accelerada; hi pot haver hiperventilacié.
Vv Sortida involuntaria d'orina o femtes, per la pressié que fa el cap.

V' Sensacié d'esgotament.
Manifestacions emocionals:

V' Inquietud, confusié.

vV Irritabilitat.

V' Sentir-se al limit.

V' Desanim. La dona pregunta quan s'acabara, pot verbalitzar que no sent que avanga.

v Dubtes, temors. Preguntes i afirmacions com ara «podra passar el nadd?», «estara bé?», «<no
sé si tindré forces»...

Vv Desesperacié. Expressions verbals limitadores: «no puc més», «<no vull seguir», «no seré capag
d'aguantars», «<em moriré»...

v Panic.

v Pensaments d'incapacitat no expressats.

SINESTESIA

« Lafase de transicié és un dels moments en la vida d’'una dona en qué pot experimentar
sinestésia. Es tracta d’'un fenomen neurofisiologic durant el qual un sentit pot ser
interpretat pel cervell com un altre. Una caricia es pot viure com si fos una musica
bonica o una visié de colors. Es possible que s’accentui la percepcié dels sons, dels
colorsiels gustos. Aixo és resultat de I'alt nivell d’endorfines i és semblant a la sinestésia
que s'experimenta quan es consumeix un opiaci (Simkin i Ancheta, 2011).
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Consideracions finals

Tots els qui acompanyen una dona de part han de tenir en compte la fase de transicié. No hiha una
manera ideal de fer-ho, perqué cada dona és Unica i les seves necessitats han de ser considerades
de manera individual. Les experiencies de dolor i de fortalesa fisica durant el part donen significat a
la transicié cap a la maternitat (Van der Gucht i Lewis, 2015).

Elpartespotconsiderarunritusde pasilallevadora, la professional més adequada peraacompanyar
aquest transit (Reed, 2021; 2013).

RECOMANACIONS

L'actitud i les paraules de confianga de la llevadora envers la capacitat de la dona poden ser
clau en aquesta fase.

Per a aix0 podem:

« Acompanyar el plor o altres expressions emocionals.

« Valorar elements distractors que poden interferir en el procés.
« Oferir contacte fisic i suport emocional.

« Animar, ajudar la dona a abandonar-se al procés.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613814003003?via%3Dihub
https://midwifethinking.com/2013/08/21/midwifery-practice-during-birth-rites-of-passage-and-rites-of-protection/
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5.34. Fase d'espoderaments i naixement

La fase d'espoderaments i descens es caracteritza per l'aparicié del reflex d'ejeccié fetal, que
consisteix en una sensacié materna urgent i inevitable d’empenyer.

Malgrat que hi hagi dilataci® completa i davant I'absencia del reflex, la llevadora ha d'esperar que la
dona senti la necessitat d’empényer i no dirigir els espoderaments.

Amb les ganes d'empenyer, les dones embarassades se solen sentir més despertes i actives. Una
vegada que neix el nadd, els envaeix l'alegria, 'orgull, i solen experimentar la necessitat d’explorar
en detall la seva criatura. Aquests sentiments influeixen positivament en la seva confianga per a
convertir-se en mares (Olza et al., 2018).

RECOMANACIONS

- Evitar els espoderaments dirigits i en apnea perquée poden resultar en disfuncions
futures del sol pelvia. A més, els espoderaments espontanis s'associen a menys risc de
cesaria i episiotomia, sense afectar els resultats neonatals (Yao et al., 2023).

- Fomentar que la gestant adopti la posicio en que se senti més comoda.

« Observar i registrar cada mitja hora la frequiéncia de les contraccions, la temperatura,
el polsilatensio arterial materna cada 4 hores, i anotar la frequiéncia de miccions (NICE,
2023).

« Ferunaauscultaciéintermitent de lafreqiiéncia cardiaca fetalimmediatament després
d’'una contraccié durant com a minim 1 minut, almenys cada 5 minuts o després de
cada contracci6 (NICE, 2023; 2022; OMS; 2018).

« Prendre el pols matern sempre si sospitem que hi ha anomalies en la freqliiéncia
cardiaca fetal (FCF) per diferenciar-les (NICE, 2023; 2022).

« Animar la dona a vocalitzar si ho necessita, perque I'ajudara a mantenir la gola obertaii
la mandibula i les espatlles relaxades.

« En tot moment tenir cura de I'ambient i el seu entorn, atendre les seves necessitats
fisiques, psicologiques i emocionals, mantenir I'habitacié ventilada, sense estimuls
externs forts de llums i sorolls. Afavorir que es relaxi i es concentri en el procés, i també
preservar la seva intimitat.

« Informar la dona en tot moment del que passa.

« Acompanyar lasortida del nadé amb suavitat, pactar amb la mare abans qui el recollira,
donant-li 'opcié que sigui ella mateixa que el rebi, o bé la parella o bé la llevadora.
Permetre la rotaci6 externa espontania de la criatura. La forga de la contraccié seglient
empenyera el cos del nadé i la llevadora acompanyara la sortida amb suavitat. Estirar
la criatura pot produir lesions del plexe braquial o subluxacions o fractures de clavicula
i augmenta el risc d'estrip perineal matern.


https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/10/e020347.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/10/e020347.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/10/e020347.full.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748922001535?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748922001535?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748922001535?via%3Dihub
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng229/resources/fetal-monitoring-in-labour-pdf-66143844065221
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51552/9789275321027_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng229/resources/fetal-monitoring-in-labour-pdf-66143844065221
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L'evidéncia cientifica encara no ha consensuat un temps maxim de durada de la fase d'espode-
raments (ACOG, 2014, 2014a). Hi ha factors que han demostrat afectar la durada d’aquesta fase,
perd mentre el progrés continui’i la mare i el nadd intrauteri mostrin signes de benestar, &s apropiat
tractar-la de manera individualitzada.



https://www.acog.org/news/news-releases/2014/02/nations-obgyns-take-aim-at-preventing-cesareans
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(14)00055-6/fulltext
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5.3.5. Fase de deslliurament

La fase de deslliurament és l'etapa que té lloc entre el naixement de la criatura i I'expulsié de la
placenta.

Una vegada que ha nascut el nadd, el part no ha acabat i és important mantenir el mateix clima
de respecte, privacitat i poca illuminacid, estimuls verbals escassos, calor ambiental, i també la
no intervencié ni entrada de gent al lloc del naixement, i evitar trucades telefoniques en aquest
moment. Lestimulacié del sistema simpatic bloqueja I'alliberament d'oxitocina. Aquesta resposta
psicobiologica es dona durant els primers minuts després del part i esta relacionada amb I'entorn,
I'actitud de la llevadora i els pensaments o sentiments de la dona (Reed, 2021; Edwards i Wickham,
2018).

- Elnadd sobre la seva mare i la interaccié entre ells estimula la secrecid d’oxitocina i la resposta de
I'Gter. La mare I'ensuma, el toca, I'escolta i les sensacions intenses que I'aclaparen estimularan la
produccié d'un pic fort d'oxitocina necessari per a un deslliurament segur (Saxton et al., 2016).

Sabem que la placenta s’ha després quan apareixen signes com els seglients:

- La mare experimenta més contraccions.

Apareix sagnat de despreniment placentari.

- Elcordé s'allarga.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519215003558?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519215003558?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519215003558?via%3Dihub
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RECOMANACIONS EN LAFASE DE DESLLIURAMENT

« La preferéncia ha de ser el deslliurament fisiologic:

V' No fer servir uterotdnics de manera rutinaria en dones amb part fisioldgic, perqué el
maneig actiu d’aquesta fase s’ha associat amb més hemorragia postpart i un retard
de més de 30 minuts en la sortida la placenta (Erickson et al., 2018).

V' No pingar el corddé umbilical fins que no estigui completament blanc (no tocar-lo,
per a evitar que es collapsi, i permetre que tota la sang arribi al nadd) o fins després
de la sortida de la placenta, o no tallar-lo si els pares volen un naixement lotus.

vV Per a comprovar que la placenta s’ha després, hem de fer una compressid
suprapubica. Si observem que el cordd puja i es reintrodueix en part a la vagina, és
que encara no esta despresa del tot. Si el cordd no es mou i abans s’ha allargat, és
que esta despresa.

V' La mare ha de sentir novament sensacié d'ocupacié a la vagina i aquesta s'alliberara
de manera espontania, o s’ha d’animar la mare a empeényer la placenta amb els seus
propis esforgos.

v No s’ha de traccionar el cordd sense haver administrat abans uterotdnics (NICE,
2023).

« Aquesta fase sol durar entre 15 i 60 minuts després del naixement. Si no hi ha signes de

sagnat i I'Uter esta ben contret, la nostra actitud ha de ser expectant, sense intervenir
ni accelerar el procés mentre les constants vitals es mantinguin dins de la normalitat
(NICE, 2023).

L'evidencia cientifica actual recomana el pingament optim del cordé umbilical (Brouwer
etal., 2022; Bhatt etal., 2015; Boere et al., 2015), atés que s’hademostrat que es milloren
les reserves de ferro i els nivells d’hemoglobina en els nounats i que es presenta més
pes en néixer (Ofojebe et al., 2021; Mercer et al., 2018), nivells més bons de saturacid
d'oxigen a la sang i més facilitat per a iniciar la respiracié espontania en els casos que
han necessitat reanimacié (KC et al., 2021., 2019; Andersson et al., 2019; Mukherjee et
al., 2019; Badursdeen et al., 2019).

El pingament optim no augmenta el risc d’hemorragia postpart (Ofojebe et al., 2021;
Qian et al., 2019; Satragno et al., 2018; Safaa et al., 2017; Elgzar et al., 2017, McDonald et
al., 2014), ni la durada del deslliurament (De Paco et al., 2016).

Per a ajudar que la placenta es desprengui, la mare pot miccionar, a més d'adoptar
postures verticals. Si no ho aconsegueix, es pot considerar un sondatge vesical.

« Animar la mare a alletar el nadé. Aixo allibera oxitocina endogena. LOMS i la UNICEF

(2020) recomanen l'inici de la lactancia materna durant la primera hora de vida per a
reduir el risc d’infeccions neonatals.

« Després del despreniment placentari, s’ha de revisar de manera minuciosa la integritat

dela placentailes membranes, i cal registrar les caracteristiques macroscopiques de la
placenta, com també les del cordd umbilical, la seva inserci¢ i péerdua hematica.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12384
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12384
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12384
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://fn.bmj.com/content/107/1/65
https://fn.bmj.com/content/107/1/65
https://fn.bmj.com/content/107/1/65
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4203108/pdf/fped-02-00113.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4203108/pdf/fped-02-00113.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4203108/pdf/fped-02-00113.pdf
https://fn.bmj.com/content/100/2/F121.long
https://fn.bmj.com/content/100/2/F121.long
https://fn.bmj.com/content/100/2/F121.long
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301211521002098
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301211521002098
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301211521002098
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6259583/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6259583/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6259583/
https://bmjpaedsopen.bmj.com/content/bmjpo/5/1/e001207.full.pdf
https://bmjpaedsopen.bmj.com/content/bmjpo/5/1/e001207.full.pdf
https://bmjpaedsopen.bmj.com/content/bmjpo/5/1/e001207.full.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6542070/pdf/40748_2019_Article_103.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6714434/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6714434/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6714434/
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0039-1688982
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0039-1688982
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0039-1688982
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0039-1688982
https://www.mdpi.com/2076-3425/9/3/49
https://www.mdpi.com/2076-3425/9/3/49
https://www.mdpi.com/2076-3425/9/3/49
http://www.pinzamientoptimo.org
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301211521002098
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301211521002098
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301211521002098
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6694086/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6694086/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6694086/
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(17)31682-4/fulltext
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(17)31682-4/fulltext
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(17)31682-4/fulltext
https://www.researchgate.net/publication/330741218_A_Quasi-Experimental_Study_to_Assess_Consequences_of_Early_Versus_Delay_Umbilical_Cord_Clamping_on_Maternal_and_Neonatal_Outcomes_in_Beni-Suef_city
https://www.researchgate.net/publication/330741218_A_Quasi-Experimental_Study_to_Assess_Consequences_of_Early_Versus_Delay_Umbilical_Cord_Clamping_on_Maternal_and_Neonatal_Outcomes_in_Beni-Suef_city
https://www.researchgate.net/publication/330741218_A_Quasi-Experimental_Study_to_Assess_Consequences_of_Early_Versus_Delay_Umbilical_Cord_Clamping_on_Maternal_and_Neonatal_Outcomes_in_Beni-Suef_city
https://pubs.sciepub.com/ajnr/5/4/3/index.html
https://pubs.sciepub.com/ajnr/5/4/3/index.html
https://pubs.sciepub.com/ajnr/5/4/3/index.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6544813/pdf/CD004074.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6544813/pdf/CD004074.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6544813/pdf/CD004074.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6544813/pdf/CD004074.pdf
https://www.ejog.org/article/S0301-2115(16)30987-3/fulltext
https://www.ejog.org/article/S0301-2115(16)30987-3/fulltext
https://www.ejog.org/article/S0301-2115(16)30987-3/fulltext
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Hem de considerar el maneig actiu del deslliurament de la placenta en els casos seguents:

« En cas que la mare presenti factors de risc per a una hemorragia postpart, com ara fase
d'espoderaments prolongada, hemorragia postpart anterior, hipodinamia en la darrera
fase o decisié materna.

« Si, passada una hora del naixement del nadé la placenta no s’ha després, s’ha de
considerar administrar medicaci6 uterotonica i, per tant, iniciar un maneig actiu del
deslliurament per mitja de la traccié controlada del cordé.

« Per a fer una traccio controlada del cordd, préviament cal haver administrat oxitocics, i
tenir la certesa de que la placenta s’ha despres del tot.

« Si, malgrat haver comengat el maneig actiu de la placenta no s’ha deslliurat, s’ha de
valorar collocar un accés vends de manera profilactica i un possible trasllat al centre
hospitalari.

« Si, malgrat les actuacions no es despren la placentai ha passat més d’'una horai mitja del
naixement, s’ha de considerar el trasllat hospitalari per retencié de placenta. De totes
maneres, si la mare expressa el desig d’esperar, no hi ha sagnat i els signes vitals de la
dona sén correctes, es pot esperar, establint un limit de temps raonable.

« Després que es produeix el despreniment placentari, s’ha de revisar minuciosament
la integritat de la placenta i les membranes, i cal registrar-ne les caracteristiques
macroscopiques, comtambéles del cordé umbilical, lasevainsercidila perduahematica
estimada.

« La pérdua sanguinia es considera normal fins a 500 ml.
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5.3.6. Valoracid, cures i sutura perineal

Les probabilitats de patir un trauma sever perineal sdn més baixes en el part a casa en comparacié
amb el part hospitalari (Reitsma et al., 2020).

OBJECTIU

Restablir la integritat del perineu i els teixits adjacents, prevenir una hemorragia i reduir el risc
d'infeccid.

RECOMANACIONS

« La revisi6 del perineu i la vagina no ha d'interferir en el vincle mare-nadé, si no és que
la dona necessita una atencié urgent. En aquest cas, s’ha de fer amb una delicadesa
extrema i el consentiment previ (NICE, 2023).

« Fer un tacte rectal si hi ha sospita d’estrip que pot afectar l'esfinter o la mucosa anal
(NICE, 2023).

« Siestrobaun dany perineal, després d’'informar-ne la mare, s’ha de valorar la necessitat
de la sutura consensuant amb la mare el risc o el benefici de la sutura o d'una conducta
conservadora.

- Fins que no es disposi de més evidencia, les decisions dels professionals davant la
possibilitat de suturar o no un esquingament de primer o segon grau es poden basar
en el judici clinic i la preferéncia de la dona després d'informar-la sobre la falta de
resultats a llarg termini i el possible risc d’'un procés lent de cicatritzacié de la ferida,
pero possiblement amb una millora total del benestar matern si es deixa sense suturar
(ACOG, 2018).

« Assegurar-se que l'anestésia local és efectiva. Valorar la possibilitat d’infiltrar I'anestésic
abans o durant I'exploracié perqué la dona pateixi tan poc dolor com sigui possible i fer
una bona valoracié.

« Estrip de primer grau: es recomana no suturar si no és que hi ha sagnat o que els marges
no estan ben aproximats.

« Estrip de segon grau: es recomana una sutura de forma continua. Una vegada suturat
el muscul, si els marges de la pell estan ben aproximats, no cal fer-hi cap sutura. En cas
que la pell necessiti una sutura, cal seguir la técnica de sutura intradérmica. La sutura
continua s’associa amb menys dolor perineal, millor cicatritzacid, menys necessitat
d'analgésia i menys malestar gracies al menor Us de material (Faal Siahkal et al., 2023).

« Estrips de tercer i quart grau: s’han de derivar a |’ hospital.

« Després d’acabar la sutura, cal fer un tacte rectal per a comprovar la integritat de les
mucoses i que no hi ha punts de sutura al recte.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7136633/pdf/main.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7136633/pdf/main.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7136633/pdf/main.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30134424/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fsurg.2023.1114477/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fsurg.2023.1114477/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fsurg.2023.1114477/full
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« Els factors controlables que poden disminuir la incidéncia del trauma perineal sén els
seguents:

V' El massatge perineal fet durant 'embaras esta associat a una disminucio petita de
laceracions perineals (Da Silva et al., 2023).

« Lallibertat de moviments o posicions:

V' Laposicid lateral amb una cama elevada redueix la pressid i la tensié al perineu, per la
qual cosa s’aconsella en parts precipitats i per a disminuir el risc d’estrips.

V' La posicié quadripeda de Gaskin és aconsellable amb mares amb nadons de mida
graniésindicada en la distocia d’espatlles.

V' La mobilitzaci6é sacra i les posicions verticals durant el part s’han relacionat de
manera significativa amb menys lesions perineals, en comparacié amb la litotomia
(Martin-Vazquez et al., 2024).

« Espoderaments espontanis: diversos estudis han demostrat un increment dels estrips
amb els espoderaments dirigits, especialment de lesions de l'esfinter anal (Queensland
Health, 2023; Da Silva et al., 2023).

« Compreses d’aigua calenta. Per a prevenir els estrips i el trauma perineal es pot oferir
a la mare aplicar gases calentes al perineu (Aasheim et al., 2017), les quals estimulen la
circulacié sanguinia a la zona i, per tant, n‘estimulen l'oxigenacid, la qual cosa afavoreix
la relaxaci6 i ofereix confort i alleujament davant de la sensacié de maxima distensié
del perineu. S’ha d’aconsellar a la mare que relaxi tota la zona perineal i se li ha d’oferir
suport perqué la sortida del cap del nadé no sigui brusca (Moreno Sanchez et al., 2020;
Magoga et al., 2019; Aasheim et al., 2017; Ferreira Couto, 2017; Moriana et al., 2013).

« Immersi6 en aigua calenta. El part en aigua és beneficids per a evitar els estrips del
primer i segon grau (Burns et al., 2022).

« El naixement lent del cap del nadé redueix la possibilitat d’esquingament. Aixo permet
que els teixits es puguin estirar suaument al mateix temps que el cap de la criatura es
mou cap endavant amb cada contraccid i després es retrau. Les sensacions intenses
que s'experimenten quan el cap del nad6 corona fan que, en general, la dona en freni
la sortida, fins i tot tancant les cames o portant les mans a la vulva, pero I'Gter continua
empenyent el nadé de manera lenta i suau (Reed, 2023; 2015).

« La técnica hands poised (de mans preparades) sembla que causa un trauma menor
perineal i redueix I'is d'episiotomia (Petrocnik i Marshall, 2015).

« No hi ha diferéncies entre fer hands off (sense tocar) i hands on (proteccié activa amb
les mans) en la incidéncia d'estrips de primer, segon i quart grau, pero la técnica de
hands on augmenta el risc d’estrip de tercer grau (Pierce Williams et al., 2021).

« La técnica hands on resulta en un augment del dolor perineal després del part i amb
taxes més altes d’hemorragia (Pierce Williams et al., 2021; Petrocnik i Marshall, 2015).
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Guia d'assistencia al part a casa

5.4.EL DOLOREN EL PART A CASA

L'experiencia de dolor que experimenten les dones durant el procés del part és individual, i, per
tant, hem de personalitzar les cures tenint en compte que el dolor té aspectes fisics, emocionals i
culturals.

Les llevadores de part a casa estableixen un vincle estret amb les dones a les quals acompanyen
durant I'embaras, el part i el postpart. Sovint, durant la gestacié han estat treballant de manera
conjunta les preocupacions i els factors que podrien influir en tot el procés, incloent-hi la vivéncia
del dolor.

El suport i 'acompanyament continu d'una mateixa llevadora durant 'embaras i el part (one to one
care) és un dels factors clau que han demostrat reduir la necessitat d’analgesia epidural i el nombre
d’'intervencions mediques durant el naixement, a més d'augmentar de manera significativa la
satisfaccid materna (Guzewicz i Sierakowska, 2022).

La por augmenta el dolor en el part, perd conéixer la llevadora i estar en I'entorn triat disminueix la
por i, per tant, la sensaci¢ de dolor (Junge et al., 2018).

Amés, les classes de preparacié a la maternitat, el control de I'entorn, I'escolta activa, 'empatia de la
llevadora, proporcionar informacié sobre el procés o procediments que es portaran aterme, i també
sentir que es controla la situacid, sbn components que també han demostrat reduir la necessitat
d‘analgésia farmacologica (NICE 2023; RCM 2020).



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9739036/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9739036/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12349
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https://pre.rcm.org.uk/media-releases/2020/july/women-should-get-birth-pain-relief-that-is-right-for-them-says-rcm-on-new-research/

60

54.1.Recomanacions generals

Una partimportant del paper de lallevadora és ajudar la dona a portar el dolor per mitja de metodes
no farmacologics.

Expectatives enfront d'experiencia:

- Les dones se solen sorprendre de la intensitat del dolor o n‘esperaven molt menys. Sovint, les
expectatives difereixen de I'experiéncia que viuen finalment (Sutton et al., 2023).

- Lacompanyament de la llevadora és clau per a connectar amb les sensacions fisiques de manera
positiva i acceptar la realitat del part en cada moment. Quan una dona sap que el dolor té un
proposit i interpreta aquesta sensacié tan intensa com a productiva, es redueix la necessitat
d’intervencions per a alleujar el dolor (Whitburn et al., 2019).

- La preparacié psicoemocional durant I'embaras pot millorar I'experiencia del dolor en el part
(Heim i Makuch, 2024; Levett et al., 2016).

Les gestants que pareixen a casa assenyalen que I'acompanyament de la seva llevadora les ajuda
que el dolor que senten, malgrat que sigui molt intens, sigui perfectament manejable (Thies-
Lagergren et al., 2021).

L'Gs de metodes no farmacologics en un entorn hospitalari pot reduir el risc de cesaria en un 78 %
(Rodrigues et al., 2022). Podem assumir que, de la mateixa manera, el part a casa afavoreix el part
eutocic.
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54.2. Métodes de confort

Les llevadores de part a casa disposen de diferents metodes per a ajudar les dones a gestionar el
dolor.

Aquests metodes considerats no farmacologics es divideixen en els dos grups seglents.
Métodes autonoms: aplicats per la dona o la parella.
- La llibertat de moviments durant el part és essencial. Las posicions verticals redueixen la durada

del part, la necessitat d'analgesia, el nombre de cesaries, parts instrumentats i el nombre de
nadons ingressats a I'UCIN (Karaman i Yildiz, 2022).

- Les técniques de respiraci6 i relaxacid poden ajudar a reduir el dolor durant el part, a més
d'augmentar la satisfaccié materna i reduir els parts instrumentats (Amru et al., 2021).

- L'escalfor local és efectiva per a disminuir la intensitat del dolor del part i escurcar la durada del
part en la dilatacié; es pot fer servir com un metode de gestié del dolor de part (Goswami et al.,
2022).

- El massatge pot tenir un paper important en el maneig del dolor, a més d'augmentar la satisfaccid
materna (Pawale i Salunkhe, 2020).

- La immersi6 en aigua calenta durant el part redueix la necessitat d'analgesia epidural i escurga
la fase de dilatacié sense augmentar els efectes adversos per a la mare o el nadé (Hautala et al.,
2022).

- L'4s del TENS durant la dilatacié escurca aquesta fase i, a més, augmenta la sensacié de control i
satisfaccié (Waller-Wise, 2022; Njogu et al., 2021). Esunmétode moltsenzilldefer serviricompatible
amb tota la resta, excepte amb I'aigua. Pot ajudar perqué la dona senti que no necessita un trasllat
per a alleujar el dolor i afavoreix que aconsegueixi parir sense intervencions (Santana et al., 2016).

- Hipnobirthing: algunes dones que durant I'embaras han fet un entrenament amb el metode
hipnobirthing se senten empoderades i podria ser que les ajudi a tenir una experiéncia positiva del
maneig del dolor en el part (Uldal et al., 2023).
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Métodes terapéutics només poden ser aplicats per llevadores que en poden acreditar el
coneixement i la formacid especifica.

- L'aromaterapia, amb alguns olis essencials aplicats durant el part, redueix I'ansietat, la poriel dolor.
A més, I'aromaterapia combinada amb massatge redueix la necessitat d'analgesia o anestesia
farmacologica durant el part (Tabatabaeichehr i Mortazavi, 2020; Chen et al., 2019).

- La hipnosi durant el part pot reduir la intensitat del dolor, la durada del part i I'ingrés hospitalari
(Madden et al., 2016).

- La reflexologia podal disminueix la sensacié de dolor i d'ansietat en primigravides, millora la
satisfaccié maternai els resultats del part (Mohan i Varghese, 2021; Akkdz Cevik i Incedal, 2020).

- L'acupuntura o la digitopuntura redueixen la necessitat d’analgésia farmacologica i augmenten la
satisfaccié materna (Smith et al., 2020).

Si la dona, malgrat que ha rebut la combinacié de diversos d’aquests metodes per a gestionar el
dolor de part, sollicita analgesia o anestesia farmacologica, s'ha de valorar el trasllat hospitalari.
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POSTPART
IMMEDIAT

6.1. ASSISTENCIA | ACOLLIMENT DE LA CRIATURA

Elcontacte estret entre lamareiel nounat és lanorma biologica de I'espécie humana. Durant la major
part de la historia de la humanitat, la relacié mare-lactant ha aportat proteccié, escalfor, estimulacié
social i nutricié a la criatura.

S’ha de promoure sistematicament el contacte immediat mare-criatura, ja que les primeres hores
desprésdel part sén crucials per ainstaurar el vincle entre els dos, i també per ainstaurar la lactancia
materna. Tots dos fets influeixen de manera determinant en l'estat de salut de la criatura i en el seu
desenvolupament emocional (Moore et al., 2016), a més de reduir el risc de depressié postpart.

Las guies actuals de cures neonatals recomanen que el contacte precog pell amb pell ininterromput
es prolongui com a minim fins a 120 minuts de vida o fins que acabi la primera presa de lactancia
materna i, per descomptat, fins que la mare ho desitgi (Secretaria de Salut PUblica de Catalunya,
2020).

6.1.1. Objectiu

Aconseguir una adaptacié optima de la criatura a la vida extrauterina.

6.1.2. Recomanacions

- Eixugar el nadd i donar-li escalfor amb I'ajuda d’una tovallola preescalfada.

- Mantenir la temperatura corporal del nounat, tenint cura que la temperatura de I'habitacié
sigui adequada (23-24 °©C) i mantenint el contacte pell amb pell amb la mare. Si cal, se li ha de
proporcionar una font d'escalfor suau (saquets de llavors, bossa daigua calenta o tovalloles
calentes).

- El contacte pell amb pell constant disminueix el plor del nadd, regula la temperatura, el ritme
respiratorii els nivells de glucosa, a més d'augmentar I'exit de la lactancia (Brimdyr et al., 2023).

- Afavorir 'agafada espontania en posicié de nutricié biologica perquée el nadd desenvolupi els
reflexos neonatals primitius.
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.16842

64

Valorar I'estat general del nounat amb el test d’Apgar.

Pingar el cordd després del deslliurament de la placenta o quan el cordd estigui blanc i exsangue.
Respectar els desitjos de la familia respecte de com i qui ha de tallar el cordd, si és que el volen
tallar.

Collocar un cordonet, una goma o una pinga umbilicals esterils per a assegurar que es tanca el
cordod.

Sila mare té un grup sanguini amb Rh negatiu, s’ha de recomanar analitzar el grup i I'Rh del nounat i
I'administracié posterior de gammmaglobulina anti D a la mare en cas que I'Rh neonatal sigui positiu.

Informar la familia que les llevadores tenen competéncies per a valorar i fer el seguiment del
nounat sa durant el primer mes de vida, i que a partir de llavors la competéencia passa a ser de
I'equip de pediatria

Emplenar el carnet de salut del nounat i el certificat de naixement per al Registre Civil.

6.1.3. Actuacid i cures de la criatura

Qualsevol procediment i exploracié que fem a la criatura s’ha de fer amb la maxima suavitat i cura
possibles, evitant la separacié de la mare i sempre sollicitant-li permis.

S’ha de fer una primera exploracié fisica i s’han de comprovar les mesures antropometriques. S'’ha
de pesar la criatura en les primeres hores del naixement, mentre que la talla i el perimetre cranial
es poden mesurar en la visita de les 24 hores, dades que han de quedar anotades tant en I'informe
del part com en el carnet de salut del nounat.

Es recomana explorar el nounat en les primeres 24 hores de vida, tal com es defineix dins de les
competencies de la llevadora (WHO, 2022).

Després d'assegurar-nos que la temperatura ambiental és adequada, es porta a terme una

exploracié completa sistematica:

V' Avaluar I'aspecte global: to muscular, reflexos de Moro, de cerca, de la marxa, de prensi6 i de
succid.

V' Avaluar la pell per a descartar ictericia i cianosi, valorar exantemes, taques o angiomes.

V' Avaluar el cap i comprovar el bon estat del crani, les dues fontanelles, els ulls, els pavellons
auriculars, la bocai el nas.

Vv Explorar el coll: la integritat de les clavicules descartant que hi ha tensions o torticoli.

V' Avaluar el tdrax: valorar la respiracid per a descartar que hi ha retraccions, o un moviment
anomal del torax o estridors. Auscultar el cor per a descartar bufs, arritmies o extrasistoles.

V' Explorar la normalitat a l'abdomeni el melic.


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/361145/9789290619659-eng.pdf?sequence=1
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V' Avaluar els genitals: en el nen, descartar hipospadies o epispadies, i comprovar que els testicles
han descenditisoéndins de l'escrot. Enlanena, descartar que I'himen és imperforat, i comprovar
en tots dos la permeabilitat anal si 48 h després del naixement encara no han defecat.

v Explorar l'aparell locomotor, comprovar el to i el moviment normal de tots dos bracos i cames,
i avaluar I'estabilitat dels malucs amb les maniobres Barlow i Ortolani. Aixi mateix, comprovar la
integritat de la columna vertebral i descartar signes d’espina bifida oculta, com ara I'asimetria
dels glutis, o lesions cutanies per sobre del plec gluti, com ara una fosa sacra.

- Oferir profilaxi de la malaltia hemorragica en el nounat amb I'administracié de la vitamina K IM dosi
Unica o oral en tres dosis (el dia del naixement, al cap d'una setmana de vida i al cap d'un mes de
vida) (NICE, 2023; Morales i Pallas, 2022; Ardell et al., 2018).
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6.2. ATENCIO A LA MARE

6.2.1. Objectiu

Mantenir el benestar fisic, emocional i social de la mare.

6.2.2. Recomanacions

- La mare ha de ser observada meticulosament durant les primeres dues hores. Les observacions
més importants inclouen les seglients:
V' Les constants vitals.
V' La quantitat de pérdua sanguinia.
V' Lalturaiel to uteri.

- Afavorir la primera miccidé espontania per a assegurar-se que hi ha una contractilitat uterina
correcta.

- Bvitar que tant la mare com el nounat quedin sense acompanyants en cap moment. Si la dona es
vol aixecar o vol anar al lavabo, sempre se I'ha d’acompanyar.

- Procurar una estada suficient de les llevadores al domicili (com a minim tres hores) i valorar
individualment les necessitats de cada dona i el seu nadé.

- Recomanar als acompanyants que tinguin cura del benestar matern, cobrint la necessitat
d’'ingesta de liquids i aliments adequats que facilitin la recuperacié de la mare i I'ajudin a tenir una
bona higiene personal.

- Prestar atenci6 a la higiene de I'habitacié, la robai el llit.

- Recomanar I'administracié de laimmunoglobulina anti D a totes les dones Rh(D) negatiu, el nadé
de les quals sigui Rh positiu, dins de les 72 hores seguents del part.

- La primera visita de control s’ha de fer entorn de les 24 hores del naixement.
- Fer els informes pertinents per a documentar tot el procés.

- Informar sobre les cures basiques de la mare i el nadé i dels signes d’alarma davant dels quals cal
avisar la llevadora.

- Alertar sobre mesures de seguretat per a la criatura: collit segur, apnees del plor, ictericia precog,
ergonomia respiratoria del nadé, etc.

- Recordar a la familia que poden contactar amb la llevadora per teléfon davant de qualsevol dubte
O COSa que pugui passar.



POSTPART
TARDA

71. OBJECTIU

Mantenir el benestar fisic, emocional i social de la mare, la criatura i la parella durant el periode de
crianga.

7.2. RECOMANACIONS

.

S’han de fer les visites postpart que calguin segons I'evolucié i les necessitats de la mare i el nadé.

Es aconsellable fer les visites del postpart precog (entre les 24 hores i el desé dia) al domicili.
D’aquesta manera, la llevadora pot valorar millor la familia dins el seu entorn i apreciar si la mare
comptaamb un bon suport en aquest periode de gran sensibilitat i vulnerabilitat fisica i emocional.

Les visites s’han d'espaiar a mesura que la dona va adquirint autonomia i segons les necessitats
de la familia:

Primera visita al voltant de les primeres 24 hores al domicili.
Es recomana un minim de 3 visites al domicili durant la primera setmana de vida.

S’ha d'oferir a la dona informacié rellevant i oportuna perqué pugui promoure la seva propia salut i
el benestar del seu nadd i per a reconeixer i respondre als problemes que puguin sorgir. Lobjectiu
és fer-laautonoma en la seva curai la de la seva criatura.

Un model d’atencié liderat per llevadores que presten cures a les dones i estableixen el contacte
amb altres professionals quan cal ha mostrat més beneficis per a les mares i els nadons, sense
esdeveniments adversos (Sandall et al., 2024; Homer et al., 2017).



https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817301511
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817301511
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817301511

68

7.3. ACTUACIO | CURES

7.3.1. Valorar la salut fisica materna

- Pérdues sanguinies.

Altura uterina.

Signes d'infeccid.
- Constants vitals les primeres 48 hores.
. Estat de les mames i observacié de la lactancia materna.

- Signe de tromboembolia.

Restrenyiment.
- Hemorroides.
- Incontinéncia fecal o urinaria.

- Dolor.

7.3.2. Valorar la salut mental materna

Valorar I'estat emocional en cada visita.

- Avaluar el suport familiar i social de que disposa la mare i com s'organitzen en el dia a dia.

Informar la dona i el seu entorn de la cura del seu estat danim amb exercici suau, temps de
descans, hores de son, ajuda domestica, llibertat per a poder expressar les seves emocions i
sentir-se escoltada i compresa.

- Recomanar assistir a grups de suport a la lactancia o crianga, ja que el suport entre mares és una
gran ajuda (WHO 2021).

- Animar les dones i les seves families a transmetre’ns canvis inusuals d’humor, emocions o
comportaments.

- Preguntar sobre els aspectes seguents:

V' 'adaptacié dels germans grans.
V' La parella.

V' La seva recuperacio fisica.

V' Lalactancia.

V' La vivéncia del part.


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/58728/WHO_NUT_MCH_93.1_(part2).pdf
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Guia d'assisténcia al part a casa

- Valorar si es culpa innecessariament quan no s” han complert les expectatives, si té por o panic o
si se sent ansiosa o preocupada sense tenir una bona rad.

- Sidesprés de 15 dies del part la simptomatologia persisteix, com ara el plor recurrent, sentiments
ambigus, ansietat o estat d’anim baix, cal considerar la derivacié a una psicologa perinatal (NICE,
2021b).

7.3.3. Valorar la lactancia materna

Donar suport a la mare perque pugui confiar en la seva propia capacitat i assenyalar-liindicadors de
bona técnica.

Siapareixen problemes com ara dolor o fissures als mugrons, ingurgitacié mamaria o mastitis, caldra
avaluar una presa i assegurar que hi ha una agafada profunda i asimetrica.

Valorar possibles limitacions de la mobilitat de la llengua del nadé si es produeix una lactancia amb
dificultats o dolorosa.

Parar atencio al nivell d'alerta del nounat i a la freqléncia i durada de les preses.

Si cal suplementacid, prioritzar que es faci amb llet de la mateixa mare i facilitar tota la informacié
sobre aquest tema.

Promoure el collit segur, perque augmenta el nombre de vegades que el nadd mama, i també
la satisfaccié materna. La lactancia materna és un factor important de proteccié contra la mort
sobtada del lactant (Bartick et al., 2022; Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, 2017).

Avaluar el grau de suport i el nivell d’implicacié logistica en la lactancia materna de la parella i la
familia.

7.34. Valorar la salut del nadd

En cada visita postpart s'observen els aspectes seglients: coloracié, control de temperatura,
freqUéncia cardiaca i respiratoria en les primeres 48 hores, i també observacié i vigilancia d'una
possible ictericia, quantitat i color de les miccions i deposicions, grau d’alerta, irritabilitat o
somnoléncia, i valoracié de les regurgitacions o vomits.

Hem de portar a terme les accions seguents:

- Afavorir el vincle entre la marei la criatura.
- Informar sobre el plor del nadé.

- Assessorar sobre la higiene del nadd i la cura del cordd umbilical. Cal mantenir-lo sec i net, i evitar
fer servir alcohol o altres antiséptics (Leante et al., 2019).



https://www.nice.org.uk/guidance/ng194/resources/postnatal-care-pdf-66142082148037
https://www.nice.org.uk/guidance/ng194/resources/postnatal-care-pdf-66142082148037
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fped.2022.1081028/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fped.2022.1081028/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fped.2022.1081028/full
https://redets.sanidad.gob.es/documentos/GPCLactancia_Osteba.pdf
https://pdf.sciencedirectassets.com/311233/1-s2.0-S2341287919X00046/1-s2.0-S234128791930078X/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEOL%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FwEaCXVzLWVhc3QtMSJHMEUCIEt2n4jYmRB9ymb%2BfnapQUydnICftepfo8pLrffmLZOFAiEA6iEDBr5Y%2FCMMAWmaIE8VmNS%2FykUdfsqIL%2FaqaKiQKEoquwUI6%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FARAFGgwwNTkwMDM1NDY4NjUiDCVru9aCrXkRcpEVuCqPBePsWsJjVhNd5DM2zpZ%2FEWjrLmMpmqASbzbMpkdqed5Tk6Q0iIUkoglrjyz6ZsVsV%2BxleM6oGP8FG9BsagrwhVrwKoFZtoLdFjAYyt3SvvohsoDz80AtS5c7NEh8lEDeIUOtI3aCA9OyylYX44Z4d7IgCbiKt6iQMM7imt1fAAmP5wDxNYlwxI%2BgD%2BJDnUio8R9znWypOFX6Goz3VJ7sJ4YOvC454hnK6IQHno14mrtwmAfaFOtE%2BqaWZD8FjCxlTRgthauoXB6SVmhyC31iT%2Bko359Hpw1nhC%2BcTamj%2FWXSBBh%2F%2FGZkBDaVhGKgChmijVNhFvv%2Bt%2BL8mt7xEfPyKw078FTEjaiv8TUF8FB%2ByioTPUSdPrmjDT%2FR6eJws1J%2BlDw3rDuEYNHjPcuztEolaj%2FfcGRLVwWaL1BFZRJeMEkeaaPYOYyxCBAjkbBfE8lAryj6L%2B3OQpNpvVQum3YEa6xpCphjy%2BNL5ZtMWsP98II%2BdWLzrvdNQPaLy17zZvob8YLZekM1t%2Fg05UEa06Hu%2FiT5QT0d2Q4svqn334Apm9nLb1bWCN1LEiYUD8iH1mhnP4WXgMWBKaXgEy%2B40V36ElkH057sE%2FJq0tFCzXrgScSsJDvdNESFbbDUDQu3yYk7PY30gKhwwk9Mhxldj4DR4eYtvTO5gwmJUPTwOjj7SefC5tHBOUe6wBg%2FI%2F0M5GYK8YlDFkqLhqb4r06yYDAt92Xg0Vvt0ZdDLnlL0AnHoHKF96yHZStg7GfxsfUtg36KmueFvREtvJpt5YjEPQTq9UzajY2N8XqGG%2FTwzfMi0QxZlvr8dgFAlF4%2BIkwV%2BW829FGrnybRp27L%2BDP%2Fg1vt8j7FOYy48R5PfYkiwcWTKQ8wgsTlrwY6sQGn8bljC0F9K8EpCZKKhYAsS8USCRO%2FIKgkDDPjv8DN98jGozJd%2F06oBDWoZH5fnZrss0HeQSwbjj6N7BcBAAYcTIELW3LEkdb3Wc%2FvYE9uQUnoFMhF5%2FyiXSpne6mfDpni1UNYaJa1pKZZCCMy67IfAdCs3Es1zlV3Y63mqPOcUTBX1J3O9t5EPe1FYSqWsgbrWx5%2FDAbZUNG%2FgMu8dFXN66L56rqPh9T%2B%2BHBweeFgZhA%3D&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20240319T103323Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTYUS3EEERL%2F20240319%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=c4cd0f8e21996912b8c4a4e3dc99a01a3f9b1d35e6b86bfe78000d1ad8b0e86d&hash=aaa6edd596c66e61d75c879a8e415fba82d211fc2fca47f88a74a102b40f7fd2&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S234128791930078X&tid=spdf-98b976f4-13ef-42c3-9d8a-f5bee6534710&sid=98144cb5863f1045cc986e1397
https://pdf.sciencedirectassets.com/311233/1-s2.0-S2341287919X00046/1-s2.0-S234128791930078X/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEOL%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FwEaCXVzLWVhc3QtMSJHMEUCIEt2n4jYmRB9ymb%2BfnapQUydnICftepfo8pLrffmLZOFAiEA6iEDBr5Y%2FCMMAWmaIE8VmNS%2FykUdfsqIL%2FaqaKiQKEoquwUI6%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FARAFGgwwNTkwMDM1NDY4NjUiDCVru9aCrXkRcpEVuCqPBePsWsJjVhNd5DM2zpZ%2FEWjrLmMpmqASbzbMpkdqed5Tk6Q0iIUkoglrjyz6ZsVsV%2BxleM6oGP8FG9BsagrwhVrwKoFZtoLdFjAYyt3SvvohsoDz80AtS5c7NEh8lEDeIUOtI3aCA9OyylYX44Z4d7IgCbiKt6iQMM7imt1fAAmP5wDxNYlwxI%2BgD%2BJDnUio8R9znWypOFX6Goz3VJ7sJ4YOvC454hnK6IQHno14mrtwmAfaFOtE%2BqaWZD8FjCxlTRgthauoXB6SVmhyC31iT%2Bko359Hpw1nhC%2BcTamj%2FWXSBBh%2F%2FGZkBDaVhGKgChmijVNhFvv%2Bt%2BL8mt7xEfPyKw078FTEjaiv8TUF8FB%2ByioTPUSdPrmjDT%2FR6eJws1J%2BlDw3rDuEYNHjPcuztEolaj%2FfcGRLVwWaL1BFZRJeMEkeaaPYOYyxCBAjkbBfE8lAryj6L%2B3OQpNpvVQum3YEa6xpCphjy%2BNL5ZtMWsP98II%2BdWLzrvdNQPaLy17zZvob8YLZekM1t%2Fg05UEa06Hu%2FiT5QT0d2Q4svqn334Apm9nLb1bWCN1LEiYUD8iH1mhnP4WXgMWBKaXgEy%2B40V36ElkH057sE%2FJq0tFCzXrgScSsJDvdNESFbbDUDQu3yYk7PY30gKhwwk9Mhxldj4DR4eYtvTO5gwmJUPTwOjj7SefC5tHBOUe6wBg%2FI%2F0M5GYK8YlDFkqLhqb4r06yYDAt92Xg0Vvt0ZdDLnlL0AnHoHKF96yHZStg7GfxsfUtg36KmueFvREtvJpt5YjEPQTq9UzajY2N8XqGG%2FTwzfMi0QxZlvr8dgFAlF4%2BIkwV%2BW829FGrnybRp27L%2BDP%2Fg1vt8j7FOYy48R5PfYkiwcWTKQ8wgsTlrwY6sQGn8bljC0F9K8EpCZKKhYAsS8USCRO%2FIKgkDDPjv8DN98jGozJd%2F06oBDWoZH5fnZrss0HeQSwbjj6N7BcBAAYcTIELW3LEkdb3Wc%2FvYE9uQUnoFMhF5%2FyiXSpne6mfDpni1UNYaJa1pKZZCCMy67IfAdCs3Es1zlV3Y63mqPOcUTBX1J3O9t5EPe1FYSqWsgbrWx5%2FDAbZUNG%2FgMu8dFXN66L56rqPh9T%2B%2BHBweeFgZhA%3D&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20240319T103323Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTYUS3EEERL%2F20240319%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=c4cd0f8e21996912b8c4a4e3dc99a01a3f9b1d35e6b86bfe78000d1ad8b0e86d&hash=aaa6edd596c66e61d75c879a8e415fba82d211fc2fca47f88a74a102b40f7fd2&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S234128791930078X&tid=spdf-98b976f4-13ef-42c3-9d8a-f5bee6534710&sid=98144cb5863f1045cc986e1397
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- Oferir, a partir de les 48 hores de vida, fer el test de cribratge de metabolopaties. La prova es fa
mentre el nadd mama, ja que fer-ho d’aquesta manera disminueix la sensacié dolorosa (Harrison
etal., 2016).

- Oferir el cribratge de cardiopaties. Es recomana fer aquesta prova en la primera visita domiciliaria
24 hores després del part. Es important que el nadd estigui tranquil o mamant i tingui les
extremitats calentes o pletoriques per a aconseguir un resultat optim. Es porta a terme per mitja
d’un pulsioximetre, el sensor del qual 'hem de posar a la ma dreta i en qualsevol dels dos peus del
nadd. Es considera normal quan els valors de saturacié d'oxigen sén iguals o superiors al 95 % en
tots dos punts (ma dreta i qualsevol dels dos peus) i, a més, la diferéncia entre I'unil'altre és menor
peral 4 %.

- La saturaci6 es considera anormal o no satisfactoria si el resultat és inferior al 90 % (sigui a la ma
dreta o al peu), o si és entre el 90 % i el 94 %, pero la diferencia de saturacid entre la ma dreta
i el peu és superior al 4 %. En aquest cas, &s aconsellable repetir el test al cap d’alguns minuts
i, si persisteixen aquests valors, sollicitar una valoracid urgent del pediatre (Secretaria de Salut
Plblica de Catalunya, 2020).

- Informar les families que hi ha la possibilitat de fer un cribratge auditiu.

- Registrar la informacié.

7.3.5. Naixement a casa i microbiota

La criatura arriba a un mén ple de bacteris. Mentre madura el seu propi sistema immunitari, aquest
sistema s'enforteix amb el de la mare a través de la seva sang, per mitja d’anticossos que li arriben
de la placenta i les multiples immunoglobulines que hi ha al calostre.

El fet que els nadons neixin amb el nas i la boca proxims a I'anus de la mare proporciona la millor
oportunitat per a colonitzar-se amb els bacteris materns beneficiosos, que s'expandiran rapidament
durantel primerany devidaicompetiran en espaiinutrients amb aquells bacteris perillosos presents
al'entorn (Selma-Royo et al., 2020).

Per tant, se sap que la primera exposicid del nadd als bacteris varia segons la forma i el lloc
de naixement. Aquestes diferéncies poden tenir implicacions en la salut a llarg termini per al
desenvolupament d'un sistema immunologic saludable (Renz i Skevaki, 2021; Selma-Royo et al.,
2020; Arrieta et al., 2014). Per exemple, l'evidéncia mostra que les alteracions a la flora intestinal

primerenca poden augmentar la incidéncia de les alléergies més endavant (Renz i Skevaki, 2021).

Els nadons que van néixer a casa i van ser exclusivament alletats van tenir la microbiota intestinal
més beneficiosa (Selma-Royo et al., 2020; Penders et al., 2013).



https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011248.pub2/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011248.pub2/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011248.pub2/epdf/full
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1203.2/protocol_atencio_acompanyament_al_naixement_catalunya_2020.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1203.2/protocol_atencio_acompanyament_al_naixement_catalunya_2020.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://merit.url.edu/es/publications/perinatal-environment-shapes-microbiota-colonization-and-infant-g-4
https://merit.url.edu/es/publications/perinatal-environment-shapes-microbiota-colonization-and-infant-g-4
https://merit.url.edu/es/publications/perinatal-environment-shapes-microbiota-colonization-and-infant-g-4
https://www.nature.com/articles/s41577-020-00420-y
https://merit.url.edu/es/publications/perinatal-environment-shapes-microbiota-colonization-and-infant-g-4
https://merit.url.edu/es/publications/perinatal-environment-shapes-microbiota-colonization-and-infant-g-4
https://merit.url.edu/es/publications/perinatal-environment-shapes-microbiota-colonization-and-infant-g-4
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4155789/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4155789/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4155789/
https://www.nature.com/articles/s41577-020-00420-y
https://merit.url.edu/es/publications/perinatal-environment-shapes-microbiota-colonization-and-infant-g-4
https://merit.url.edu/es/publications/perinatal-environment-shapes-microbiota-colonization-and-infant-g-4
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https://www.jacionline.org/article/S0091-6749(13)00978-0/fulltext
https://www.jacionline.org/article/S0091-6749(13)00978-0/fulltext
https://www.jacionline.org/article/S0091-6749(13)00978-0/fulltext

MATERIAL D'US
PROFESSIONAL

8.1.OBJECTIU

Assegurar que els professionals que es dediquen al part domiciliari disposen del material adequat.

8.2. LLISTA DE MATERIAL

- Estetoscopi de Pinard i Doppler portatil d’auscultacié fetal.
- Tensiometre i fonendoscopi.

- Guants esteérils i no esterils.

- Gases esterils.

- Material de sutura esteéril.

- Talles esterils.

- Cordonet umbilical esteril o pinga o goma esterilitzades.

- Xeringues i agulles esteérils d'un sol Us.

- Material per a la venoclisi.

- Aposits per afixar la via venosa, goma elastica
Smart, alcohol de 70 °C.

- Equips de sérum.

- Serum: fisiologic, Ringer Lactat i expansor de
plasma.

- Sondes vesicals i lubricant urologic.
- Tubs per a recollir mostres sanguinies.
- Tires de paper reactiu per a pHiorina.

- Material quirlrgic esteéril: tisores, pinces de
dissecci, pinces hemostatiques tipus Kelly i
portaagulles.
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V' Sondes amb dipodsit per a l'aspiracié de
mucositats.

v Reanimador neonatal i mascareta
neonatal.

V' Cinta métrica i pesanadons.

v Reactius per a determinar el grup i Rh.
Medicacié:

Vv Oxitocina.

v Ergometrina.

v Misoprostol en comprimits.
v Amchafibrin en ampolles.

V' Lidocaina al 2 %.

V' Salbutamol en nebulitzador.
V' Ritodrina injectable.

V' Vitamina k pediatrica.
Documentacio:

v Curs clinic.

V' Partograma.

V' Certificat de naixement.

v Document de I'Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Vv Carnet de salut del nounat.

Vv Targeta de cribratge de metabolopaties del nounat.



TRASLLATS | COORDINACIO
AMB ELS CENTRES
SANITARIS

La collaboracié de tots els professionals involucrats en un sistema d’atencié a la maternitat és
essencial per a obtenir resultats Optims per a la mare i el nadé. El part a casa, malgrat no ser una
opcié majoritaria, ha demostrat bons resultats en termes de morbimortalitat materna i neonatal,
satisfaccio i relacié cost-benefici en paisos on s'ofereix dins del sistema de salut publica (Hays
et al.,, 2022; Schroeder et al., 2014; Tracy et al., 2014). Aquests bons resultats estan directament
relacionats amb la coordinacié entre els diferents nivells assistencials, que permet el trasllat de la
dona i el nadé a I'hospital seguint el continuum assistencial (Hays et al.; 2022; Hutton et al., 2019).

Totes les dones i les families que planegen un naixement a casa, 0 a una casa de parts, tenen el
dret de rebre una atencid continua respectuosa, segura i sense fissures tant durant el trasllat (si es
fa amb ambulancia) com a I'hospital de referencia. El dialeg i la cooperacié entre professionals sén
fonamentals per al'atencié integral i una vivéncia més bona del part i el naixement (Hays et al.; 2022;
Vedam etal., 2014).

Quan llevadores ben formades i expertes atenen parts a casa amb uns criteris d'inclusié ben
consensuats, els resultats materns i neonatals sén equiparables als dels paisos on el part a casa esta
integrat dins del sistema de salut. Entorn del 14 % de les dones que inicien un part a casa necessiten
finalment ser traslladades a I'hospital. La majoria de trasllats no son urgents. El motiu més frequent
és la manca de progressio, unit a I'esgotament de la mare i la necessitat danalgesia (Alcaraz et al.,
2021).
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9.1. OBJECTIUS

Definir els principis basics que s’han d'incloure en el desenvolupament de documents i politiques
relacionats amb el trasllat de casa a I'hospital.

Promoure lI'excelléncia assistencial en I'atencié per a les dones i les seves families per mitja de la
collaboracié respectuosa entre professionals.

Procurar la comunicacié permanent entre professionals implicats en els trasllats.

Prioritzar I'atencié centrada en el binomi mare/fill i la seva familia.

- Impulsar una coordinacié optima entre els diferents agents de salut involucrats perque les dones
tinguin una experiéncia positiva del procés de trasllat.

9.2. RECOMANACIONS

Elaborar un pla de trasllat

La planificacié d’'un naixement a casa inclou un pla de trasllat. Al nostre pais no hi ha cap criteri
consensuat amb els diferents nivells assistencials que faciliti la transferéncia de casa a I'hospital.

Por tant, cada equip o professional s'organitza segons les preferéncies de la donaila seva parella pel
que fa ala planificacié del sistema de transport i el centre hospitalari o clinica on s’ha de fer el trasllat
en cas de necessitat.

Es recomanable que la dona tingui I'oportunitat de ser visitada, abans del part, en el centre de
referéncia triat per al trasllat. Lobjectiu és tenir un primer contacte amb l'entorn hospitalari, obrir la
historia clinica (si no s’ha fet abans) i comentar el pla de naixement.

El pla de trasllat es consensua durant I'embaras. Sempre es recomana que hi hagi un cotxe
disponible i un acompanyant familiaritzat amb el recorregut fins a I'entrada d’urgencies de I'hospital
de referéncia.

Lesllevadores informen dels possibles motius del trasllat i els procediments en I'atencié hospitalaria.

El pla es fa per escrit, juntament amb la historia clinica, i ha d'especificar els punts seglients:

- Mitja de transport i persona que conduira.
- Hospital planificat per al trasllat.

- Teléfon directe a la sala de parts de I'hospital triat.

Ruta per a arribar a I'hospital.

Persona que s’ha de quedar a carrec d'altres criatures, si n’hi ha.
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Atenci6 durant el trasllat i acolliment a I'hospital

En cas de trasllat, la llevadora, o qui estigui disponible, truca a I’hospital per explicar el motiu del
trasllat, el sistema de transport i avisar de I'hnora aproximada d‘arribada. Pel cami, la llevadora
continua proporcionant atencié de rutina o urgent fins a arribar a I’nospital.

En cas de trasllat per una emergencia neonatal, un dels progenitors acompanya el nadd a I'ambu-
lancia.

En arribar a I'hospital, la llevadora ofereix un informe verbal i per escrit (vegeu l'annex 4), que
inclou detalls sobre el motiu de trasllat, I'estat de salut de la dona o el nadd i la necessitat d’atencid
hospitalaria.

La llevadora promou la comunicacié entre la dona i els professionals de I'hospital, i s'assegura
que la mare i la seva parella entenen el pla d’atencid de I'hospital i que els professionals del centre
comprenen la necessitat que tenen d’'obtenir informacid sobre les diferents opcions terapeutiques.
Una vegada fet el trasllat, la llevadora transfereix la responsabilitat clinica als professionals de
I’'hospital i continua 'acompanyament segons s’hagi planificat.

En un sistema de salut en que I'atencié domiciliaria esta integrada com una opcié més, la llevadora
pot continuar acompanyant la dona a I'hospital.

Esimportant que s'atenguin les necessitats psicosocials de la dona derivades del canvi en les seves
expectatives. Seria desitjable que en |'atencid a 'hospital es tingués en compte la participacio activa
deladonailaseva parellaenla presa de decisionsila creacid d'un pla continu d’atencié que incorpori
els valors, les creences i les preferencies de la dona.

Sempre que es pugui, la mare i el nadd han d'estar junts durant el trasllat i 'ingrés hospitalari (NICE,
2023).

Si l'estat de tots dos ho permet, es facilita 'alta precog, ja que la mare i el nadd compten amb
I'assistencia domiciliaria de la seva llevadora durant el puerperi.

Quan el trasllat ha estat per emergencia vital &s important dedicar el temps necessari en visites
posteriors per a revisar I'experiencia amb els pares.


https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933

76

Millora de la qualitat assistencial

- Totes les dones tenen el dret de prendre les seves propies decisions sobre com i on volen donar a
llum, amb la informacid necessariai el suport dels professionals de la salut i de les institucions. Els
serveis de maternitat haurien d'emparar aquestes decisions tant com sigui possible. El paper de la
llevadora, independentment del lloc on exerceixi professionalment, &s donar suport i informacié a
les dones, iacompanyar-les en la presa de decisions, aixi com també proporcionar la millor atencié
possible, adequada a aquesta situacio (Sjoblom et al., 2014).

Tots els professionals involucrats en el procés de trasllat (llevadores domiciliaries, llevadores de
I'nospital, obstetres, pediatres, serveis d'emergencies i agents involucrats en I'atencié al part) han de
participar en el desenvolupament de politiques i processos de millora de la qualitat en I'assistencia
a les dones que decideixen parir en un entorn no hospitalari (Vedam et al., 2014).

Aqguestes politiques han d’incloure els elements seglents:

Un sistema de comunicacié entre les llevadores de part a casa i els centres hospitalaris.

- Un circuit especific que inclogui els serveis d’emergencies en cas de trasllat urgent.

La revisié del trasllat entre la llevadora domiciliaria, el personal de I'hospital i la dona abans de l'alta.
- Documentacié de la vivéncia i satisfaccié de les dones i les families pel que fa al trasllat.

- Larevisi6, de forma regular, de tots els trasllats per part dels professionals involucrats en l'objectiu
de millorar la seguretat i la qualitat de I'atencié.

- Lainclusid del’assisténciaal partdomiciliarien el programa formatiudelesllevadoresiels obstetres.
- La realitzacié de sessions multidisciplinaries amb l'objectiu de millorar les relacions entre els

diferents agents de salut i I'abordatge de problemes que puguin sorgir.

Per a millorar la nostra practica, cal revisar les actuacions que portem a terme, tant de manera
individual com amb altres companyes llevadores.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12092
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12092
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12092
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.12251
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.12251
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.12251

77

9.3. SITUACIONS CLINIQUES QUE REQUEREIXEN UN TRASLLAT

Encara que no hihagifactors clinics evidents, I'experiéncia, el coneixement i la intuicié de la llevadora
haurien de ser tinguts en compte a I'hora de prendre decisions davant d’un trasllat.

La intuicid té un paper important en la practica de la llevadora, encara que no esta valorada
de la mateixa manera que altres formes de coneixement. La practica basada en l'evidéncia és la
combinacié de I'experiéncia clinica i 'evidéncia clinica externa resultat de la recerca (Davison, 2021).

Motius de trasllat:

Presentacié anomala.

La incertesa sobre la presencia de batec fetal.

Presencia de meconi significatiu.

Necessitat de monitoritzacié continua per anomalies de freqléencia cardiaca fetal (FCF).
Sospita de ruptura uterina.

Sospita de despreniment de placenta.

Prolapse del cordé.

Convulsions maternes.

Taquicardia materna >120 lpm entre contraccions, en dues ocasiones i amb 30 minuts de
diferéncia, i havent hidratat bé la dona.

Ruptura de membranes >72 hores sense inici del treball de part (vegeu l'annex 2, «Situacions
especials», RPM).

Part estacionat.

Febre materna.

Alteracions de la pressi6 arterial.

Estrip de tercer o quart grau, o qualsevol trauma perineal complicat que no es pugui reparar al
domicili.

APGAR <7 als 5 minuts o reanimacié prolongada.
Convulsions del nounat.

Retencid urinaria i impossibilitat de fer el sondatge vesical.
Petici® materna.

Sospita de sepsia neonatal.

Problemes respiratoris.

Retenci6 de placenta.

Hemorragia postpart.

Ictericia no fisiologica.

Nota: Si s'observa qualsevol dels factors esmentats, pero el naixement del nadd és imminent, cal
valorar si és preferible parir a casa o fer un trasllat a un centre hospitalari.


https://www.britishjournalofmidwifery.com/content/birthwrite/ways-of-knowing/
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ABREVIATURES

ACOG American College of Obstetricians &
Gynecologists

Al Auscultacié intermitent

ALPACC Associacié de llevadores de part a
casa de Catalunya

ATB antibiotic

CAP Centre d’atencid primaria

CID Coagulacié intravascular disseminada
CIR creixement intrauteri retardat

Cm centimetres

CTG Cardiotocograma

DU dinamica uterina

EGB Estreptococ agalactiae grup B

FCF freqUéncia cardiaca fetal

FIGO International federation of Gynecology
and Obstetrics

DPP data probable de part

GCP Gestaci6 cronologicament perllongada
GEG Gran per al'edat gestacional

Hb Hemoglobina

HPP Hemorragia postpart

HTA HiperTensi6 Arterial

Hx historia

ICM International Confederation of Midwives
IM intramuscular

IMC index de masa Corporal

LA liquid amniotic
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PAR T A LAIGUA

OBJECTIUS

- Oferir un mitja eficag per a alleujar el dolor durant el part.

- Oferir una alternativa no farmacologica segura per a alleujar el dolor.

EVIDENCIA

La immersid en aigua durant el part produeix una efecte analgesic (Cluett et al., 2018; Torkamani et
al.,, 2010, Lukasse et al., 2014). La dona se sent més relaxada, alliberada i empoderada, i augmenta la
satisfaccié materna (Feeley et al., 2021; Ulfsdottir et al., 2019).

Amés, ésunaeinaseguradurantel part (McKinney et al., 2024), que presenta beneficis tant materns
com neonatals.

Entre aquests beneficis, hi ha els seglents:

- Disminueix el risc d’hemorragia postpart superior a 1000 ml.

- No sassocia amb un augment de la infeccié materna si es compara amb els parts assistits fora de
l'aigua.

- Esredueix el percentatge de nounats amb Apgar baix.

- Esredueix la necessitat de reanimacid neonatal.

- Disminueixen les sepsies neonatals.

- Lanecessitat d'ingressos en unitats de cures intensives neonatals és menor.

El naixement a l'aigua s‘associa a un augment de risc de ruptura del cordd, que, encara que és
estadisticament significatiu, té una incidéncia molt baixa (4,3 entre els nascuts a l'aigua enfront d'1,3

de cada 1000 entre els nascuts fora de l'aigua) i sense complicacions greus si s'actua de manera
precog.

El nad6 es beneficia d’'una transicid més suau, del contacte immediat pell amb pell amb la seva
mare, i del pingament tarda del cord6 (Garland, 2017).
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https://pdf.sciencedirectassets.com/272360/1-s2.0-S0002937824X00034/1-s2.0-S000293782300604X/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEOL%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FwEaCXVzLWVhc3QtMSJGMEQCIGeAEKjrPTvZmM%2B9hg6fyotvrMij9nZM6YRVzOkQAGReAiA2hzEllVCxZx642t4t9AeUGs%2B6FTZuGTB5%2BcaVb%2Bjdciq8BQjr%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F8BEAUaDDA1OTAwMzU0Njg2NSIMmHNukDgsD%2FA3ecKsKpAFrtMGwDHpe5Jo2J%2Fnwteso4frJqQ7Hjxs1cfLpN41mm2xAprVhunBjlaL959YDxShvkCFMzZhAZwQB482y%2B7N%2F%2Fe3o6l%2FAo%2FKHCxG0AWsKD%2FGL9xbcriYo%2B39nbxQZOi1hsGSqwJRCy5Mb04F6GmC%2FMPTGGkXq%2BLznCurSkcigqJJ6%2FG5UhsNrswIdagZyKA%2BFlcz9bFTdweYlNHOO%2FsOQMKrRoF6T2q%2FuLuPuoTSQaRy1aiht4qc50iehojoy2xmUq6%2F9uMRl%2Bs434mAJup7B3zISb9d51MYbK5IZLW%2FRHEuHJGZznSsemIjgoDcTBP0GHZOSs8qnwGxYghYfDk4JFS3PqZE95xLzdz3OBo82loO%2BkvVzi8FyXvzoSK9qhXhtAlE8RTyt6C1MF1u8V0fAm0KswXHTjj9lgbbjXrondC1K%2FTZfsF9VamQaPnQal%2Ft3c5OzNaCzRny9FDQDSfe5w2fdP%2BOFEdgHLkuHDTam%2BUJ%2B0M2Fmz8oQ463ip%2BHe5fJnzQqPSCFuBvtJlAXVwELzqiq6l3jM3I6zinH%2F0UjJiykNJQ8nc1VpkEpXN3SAEVgAFtbsrH3UyKsc0NAZqZ7Fen3OwFUFbKfneV26Y00aIgQmeSMAG7YAtF9lARxULnf02pqOv8366eUazhP7jaoA1BfTHcr2R0iQUeBS%2BEDBrd%2BeJFOcG5ifYDh5wpxDCUnpO2wffQcLfBpBWdWbdOh3hy4ylUG%2FWt6TU8NA5wihkzogy0eIxHPVAiYXRZxeOLFi%2FnmzU2wHai3ZUqwMu1wIXchM7ru8%2BQvs6yYhd4J9H4PWysLLA0e7QTEyInPc89PRbAPX6WOmvFFtUFkWrwT4rEa0%2BTANHcoCxCamTAIOow%2BMPlrwY6sgENa9ja4hr3KuLagFcAInY4KwH0giDhgxSDrqgZhJ1Ju8esjO5o4n0mf66fDzBFFwbYQAa0vCbdeF%2FbG1trJsUrT99eVbsdRU0%2FUOhisoDgl4sQjb%2Bogd1YNBtmrRTDcjjK4WA55hIwbivu9U2gvPs5Q2OgykBC13Tw%2FwK%2BrExc9vX%2BERQNbC163e17MF%2BRGYbUgOZPWH95%2B4t%2BGG9O4%2Bbjj1EqsIBFN5Mm3jNEu1mbLy37&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20240319T110328Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTYWOAJ3QHP%2F20240319%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=d1917438246ee1d649f1b15d7fa2ce32b69764ccd3524be3351753ed740983c1&hash=b7c2d6d3daa2243f01dd6c71f6c349833e044cdef002d2398946ca5e8f1812b6&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S000293782300604X&tid=spdf-36e3b24b-9fc8-4c20-be67-5cd12fb0126c&sid=98144cb5863f1045cc98
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S’han estudiat diverses variables en la diada mare-nadd en parts assistits a I'Hospital do Salnés,
Pontevedra. Entre el 2009 i el 2019 es va trobar que hi ha més probabilitat de no rebre lactancia
materna quan es dona l'alta en el grup de naixements sense immersié (Iglesias-Casas et al., 2023).

Seria convenient continuar estudiant la immersié en aigua durant el treball de part i el naixement.
Es probable que, a més dels beneficis descrits, n'hi hagi d’altres a mitja i llarg termini pel que fa a
indicadors de salut neonatal i infantil associats a la no intervencio.

ACTUACIO | CURES

Encara que se sol indicar I'entrada a l'aigua en el treball de part actiu, la dona s’hi pot introduir quan
ho desitgi. Es probable que la immersié a I'aigua durant l'etapa prodrdmica disminueixi la dindmica
uterina. La llevadora pot suggerir fer servir la dutxa en comptes de la immersié a l'aigua durant el
prepart.

- La temperatura de l'aigua ha de ser entorn de 36,5 °C. Cal registrar la temperatura de l'aigua i
controlar com influeix a través de dos parametres: la temperatura materna i la frequéncia cardiaca
fetal (FCF). Una temperatura materna superior a 38 °C o una taquicardia fetal es suggestiva de
que hi ha un excés de temperatura de I'aigua o deshidratacié materna.

El control de la temperatura materna ha de ser horari. El control de la FCF s’ha de fer amb la
frequencia de I'auscultacié intermitent indicada segons l'etapa de part en que la dona estigui.

- Es important mantenir una hidratacié adequada de la mare i la freqléencia de la miccié (Garland,
2017). Per a aix0, hem de facilitar amb frequiencia la ingesta de liquids a la mare.

L'aigua ha de ser neta. Per tant, si cal hem de treure les femtes o canviar l'aigua.

Sidurant laimmersié disminueix la dinamica uterina, suggerir a la mare la possibilitat de sortir-ne.

- No és recomanable fer cap tipus de maniobra d’extraccié fetal mentre el cap del nadd és dins de
I'aigua. S’ha de fer servir la tecnica hands off (Nutter et al., 2014).

- El nad6 ha de néixer completament submergit. Seguidament, hem de treure el cap de la criatura
de l'aigua suaument i collocar-la sobre el pit de la mare. Cal impedir que el nounat torni a ser
submergit una vegada que el nas ha entrat en contacte amb laire.

- Animar a la mare que reculli el seu fillamb suavitat.

- Assegurar la temperatura Optima del nadé. Ates que la pérdua principal de temperatura en
el nounat ve donada per l'evaporacié que es produeix a la pell molla. Cal prevenir la hipotérmia
mantenint-lo constantment tapat amb una tovallola xopa amb aigua de la mateixa piscina o bé
eixugant-lo i tapant-lo amb una tovallola eixuta.

El deslliurament de la placenta es pot fer dins de 'aigua o fora.

Durant el deslliurament, cal valorar constantment el sagnhat amb el canvi de color de l'aigua
de la piscina o la banyera. Deixar de veure el fons de la piscina pot indicar que hi ha un sagnat
suprafisiologic. En aquest cas, ajudar la mare a sortir de l'aigua amb celeritat.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130862123000669
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130862123000669
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130862123000669
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La immersid en aigua pot edematitzar els teixits, per la qual cosa es recomana esperar una hora
abans de suturar qualsevol esquingament (Garland, 2017).

Son criteris per a sortir de I'aigua durant I'etapa de dilatacio la preséncia d'un patré de FCF anormal,
I'aparicié de liquid meconial significatiu o la presencia de sagnat en I'etapa de dilatacié.

La incidéncia d'emergencies obstetriques no és més elevada dins la banyera o piscina de parts,
pero, si es detecten, cal actuar rapidament i sortir de l'aigua. L'objectiu és sortir de la piscina abans
de l'alteracié de I'estat matern, la qual dificultaria I'evacuacié.

La primera maniobra per al maneig de la distocia d’espatlles és el canvi de la posicié materna. El
gest de sortir de l'aigua, amb una asimetria pelviana, en facilita la resolucié. Si no fos aixi, s’hauria
de continuar amb les maniobres habituals ja fora de l'aigua.

En cas d’hemorragia postpart, cal convidar la mare a sortir de la piscina amb celeritat, i, ja fora de
I'aigua, seguirem les pautes habituals.

La ruptura del cordé umbilical, encara que és molt estranya, és una complicacié més frequient dins
de l'aigua que fora. Hem de comprovar la integritat del cord6 davant la presencia d'un sagnat que
aparegui amb la sortida del nadd. En cas que s’hagi produit la ruptura, pingarem immediatament
el cordé i valorarem atentament I'adaptacié del nounat.

MATERIAL NECESSARI

Per al part a l'aigua a casa s’ha de tenir en compte el material extra que caldra:

Piscina inflable o banyera.

Doppler fetal amb sonda submergible.
Manega sense estrenar.

Adaptador d'aixeta.

Bomba d’aire per a inflar la piscina.
Termometre aquatic.

Colador per a retirar residus solids.
Bomba i manega per a buidar la piscina.
Mirall submergible sense arestes.
Funda desenfundable de piscina.

Tovalloles.

Per raons de seguretat, &s recomanable evitar plastics a terra, no tenir material electric a prop de la
piscina i tenir molta precaucié amb el maneig d’aigua a temperatures elevades.

A més, cal valorar en cada cas si es pot fer servir o no la piscina de parts segons les caracteristiques
arquitectoniques de I'habitatge i la disponibilitat d'aigua calenta.
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SITUACIONS ESPECIALS:

RPM, EGB, GCP, PVDC

2.1. RUPTURA ESPONTANIA DE MEMBRANES ABANS DE LINICI DEL
PART

Si hi ha una ruptura espontania de membranes (REM) durant el prepart, cal informar la dona dels
fets segUents:

- EI 60 % de les dones amb REM comencen el treball de part de manera espontania dins de les
primeres 24 hores (NICE, 2023), encara que altres suggereixen que un 79 % inicien el treball de
part de manera espontania en les primeres 12 hores i que el 95 % ho fan dins de les primeres 24
hores (Middleton et al., 2017).

- Elrisc d'infeccid neonatal és de I'1 % en lloc del 0,5 % en dones amb membranes intactes (NICE,
2023).

- El diagnostic de ruptura prematura de membranes (RPM) es fa telefonicament. S'ha d'informar
la mare perqué sapiga diagnosticar possibles anormalitats, com ara canvis de color o olor de les
aigles, o disminucié de moviments o febre (NICE, 2023; AOM, 2019).

- Hihala possibilitat d'induccié o de maneig expectant. Cal explicar en que consisteixen totes dues
opcions i quins riscos poden comportar (NICE, 2023; Sibiude, 2020; Girault, 2020; Pintucci et al.,
2014).

- Les dones que decideixen una conducta expectant han de rebre una visita diaria de la llevadora
per a avaluar el benestar fetal, les constants vitals i I'abséncia de risc d'infecci® mentre no estiguin
de part (NICE, 2023).

- Davant d’'una actitud expectant, més enlla de les primeres 24 hores, es recomana la presa de la
temperatura materna cada 4 hores mentre la dona esta desperta i hem de comunicar qualsevol
canvienl'olor,elcolorolatexturadelliquid amniotic (NICE,2023; AOM, 2019). També calrecomanar
que es posi en contacte amb la llevadora davant de qualsevol descens o abséncia de moviments
fetals i simptomes de malestar general (NICE, 2023; AOM, 2019).

- Cal evitar fer tactes vaginals i tenir relacions sexuals amb penetracié per a reduir el risc d'infeccid
(NICE, 2023).

- Niels banys ni les dutxes incrementen el risc d'infeccié (NICE, 2023).


https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005302.pub3/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005302.pub3/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005302.pub3/epdf/abstract
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.ontariomidwives.ca/sites/default/files/2020-06/CPG-Management-of-prelabour-rupture-of-membranes-2019-PUB.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31669525/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468718919303289?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24259235/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24259235/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24259235/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24259235/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.ontariomidwives.ca/sites/default/files/2020-06/CPG-Management-of-prelabour-rupture-of-membranes-2019-PUB.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.ontariomidwives.ca/sites/default/files/2020-06/CPG-Management-of-prelabour-rupture-of-membranes-2019-PUB.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
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No es recomana oferir un exudat vaginal ni mesurar la PCR materna; és millor optar per la induccid
o per l'actitud expectant més enlla de les 24 hores (NICE, 2023).

La induccié medica del part a partir de les 24 hores de ruptura de la bossa, en un part a terme,
augmenta el risc de cesaries en comparacié amb les dones que comencen el treball de part de
manera espontania. Els resultats neonatals son semblants en tots dos grups (Ashwal et al., 2016).

Si el part no s'inicia de manera espontania després de 72 hores de REM, sembla que el risc
d’'infeccié s'incrementa (MTW, 2017; Pintucci et al., 2014), encara que altres estudis afirmen que
amb un maneig expectant correcte no augmenta el risc de morbiditat materna ni de morbiditat/
mortalitat perinatal (Beckmann i Gardener, 2013).

Sino hihatroballes anormals i quan s’eviten els examens vaginals digitals abans de I'inici del treball
de part actiu, el maneig expectant és una opcié apropiada i és raonable esperar fins a 96 hores
abans d'induir el part (AOM, 2019).

Si es vol prosseguir amb el maneig expectant més enlla de les 96 hores, no hi ha investigacions
disponibles que quantifiquin en quina mesura augmenta el risc (NICE, 2023; Holmes, 2020;
Maharaj i Gebril, 2020; AOM, 2019; MTW, 2017; Howard, 2015) .

- Nohihaevidencia conclusiva sobre els beneficis per alamareiel nounat de I'Us rutinari d’antibiotics

per REM atermei, atés que no s’han mesurat els efectes adversos potencials de I'Us d’antibiotici el
desenvolupament potencial d'organismes resistents, s’hauria d’evitar I'Us rutinari d’antibiotics per
REM aterme o a prop de la FPP, si no hi ha infeccié materna confirmada (Wojcieszek et al., 2014).

El liquid amniotic té propietats antibacterianes (Mao et al., 2019).

- Llevadores expertes hem observat la capacitat regenerativa de les membranes amniotiques

en alguns casos en que la bossa s’ha segellat després que s’hagi produit la fissura. Algunes
investigacions apunten a la capacitat regenerativa que té sobre altres teixits corporals (com
ara en lesions corneals) (Leal-Marin, 2020). També ens porta a aquesta conclusié observar
I'autoreparacié, la gran majoria de vegades, després d’'una amniocentesi.

- La suplementacié amb 100 mg diaris de vitamina C pot reduir la possibilitat de RPM (Ghomian,

2013).

- Entre I'amni i el cori hi pot haver fins a 200 ml de liquid amniodtic. Segons la nostra experiéncia,

algunes dones han experimentat una sortida de liquid amniotic pertanyent a aquest espai, mentre
I'amni queda intacte. Aix0 ens ha fet pensar que la REM era només del cori i hem vist que I'amni
s’ha trencat de manera franca durant el procés de part com és habitual (Reed, 2023).
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RECOMANACIONS PER A LES LLEVADORES EN EL PART A CASA DAVANT DEL DESIG DE
LA DONA DE MANTENIR UNA CONDUCTA EXPECTANT | EN ABSENCIA D’ANORMALITATS

« No fer cap tacte vaginal fins que el treball de part faci, com a minim, 4 hores que s’hagi
instaurat.

Controlar diariament el benestar fetal i I'abséncia d’anormalitats.

Informar la parella de com es fa un maneig expectant segur.

Estimular l'inici del part amb métodes alternatius no farmacologics si la dona ho vol.

« Donar suport emocional a la parellai estar a prop i disponible.
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2.2. STREPTOCOCCUS AGALACTIAE (SGA) POSITIVO

JUSTIFICACIO

A 'Estat espanyol, a les 36-37 setmanes de gestacio es fa el cribratge universal d’aquest bacteri per
mitja de 'obtencié d'una mostra vaginorectal.

Tenir un resultat positiu no és necessariament estar malalta, ja que es tracta d'un bacteri comensal.
El 20 % de la poblacié obté un resultat positiu del cultiu.

Les dones que obtenen un resultat positiu han de ser tractades amb profilaxi antibiotica durant el
treball de part, amb l'objectiu de prevenir la sepsia neonatal. Aixo porta a un excés de dones amb
tractament antibiotic durant el treball del part que només redueix un 0,25 % el risc de desenvolupar
una infeccié (Seedat et al., 2019).

En els registres d’ALPACC en els que consten tots els parts assistits a casa per llevadores expertes
entre els anys 2016 i 2024 no s’ha reportat cap cas d’infeccié neonatal per EBG malgrat no s'utilitza
la profilaxi antibidtica.

No hi ha investigacions que comparin la incidencia de sepsia per EGB en nadons nascuts de parts
fisiologics davant de parts intervinguts.

QUE DIU LEVIDENCIA SOBRE AQUEST TEMA?

- Aquest cribratge és poc precis. Entre el 17 i el 25 % de les dones amb un cultiu positiu a les 35-37
setmanes seran negatives en el moment de parir. Entre un 5iun 7 % de les dones amb un resultat
negatiu seran positives en el moment de parir.

- Hi ha més probabilitat de sepsia amb més de 18 hores de bossa trencada (ACOG, 2019; RCOG,
2017; Ohlsson i Shah, 2014), amb la preséncia d’urocultiu positiu per EGB durant la gestacié, amb
febre durant el part, amb antecedents d'un fill anterior afectat per la malaltia neonatal causada
per EGB i amb prematuritat (les mares dels quals encara no han estat cribrades). Aquests factors
de risc augmenten el risc d’infeccié un 4 % (RCOG, 2017).

- Ladarrerarevisié6 Cochrane no dona suport a la profilaxi antibiotica durant el treball de part a totes
les gestants portadores, ja que no redueix la sepsia tardana ni la mortalitat neonatal per sépsia
causada per aquest bacteri, malgrat que sembla reduir la malaltia d’aparicié primerenca (Ohlsson
i Shah, 2014).

- Per a prevenir un cas d’infeccié primaria EGB caldria administrar antibiotic a 1.800 dones sanes.
Per a prevenir una sola mort per EGB per infeccié primaria s'administra antibiotic a 32.000 dones
sanes (Bevan et al., 2019).

- Com que el risc d’infeccions primaries per EGB continua essent baix, el maneig rapid amb
antibiotics a l'inici de la infeccié neonatal és preferible que la profilaxi antibidtica durant el part
(RCOG, 2017).
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- Els antibiotics causen efectes a curt i llarg termini en les dones i els nadons:

v Enelnadd augmenta el risc d'anafilaxii d’alteracié de la microbiota intestinal, gue pot predisposar
a un risc més elevat de malalties a llarg termini, com ara colitis ulcerosa, obesitat, diabetis o
allergies (Baron et al., 2020; Munyaka et al., 2015).

V' Enla mare augmenta la incidéncia de mastitis i el dolor quan alleta (Borja et al., 2019).

- Parir alaigua quan el resultat dels cultius per a EGB és positiu redueix la incidencia de colonitzacié
i infeccid per aquest bacteri en nounats. Laigua dilueix els bacteris i els barreja amb molts altres
bacteris presents en l'intesti. A més, els parts a l'aigua solen ser poc intervinguts (Cohain, 2011).

RECOMANACIONS

« Evitar els tactes vaginals
« Afavorir el part a l'aigua.

« No separar la mare i el fill després del naixement, ja que facilita 'adaptacié a la vida
extrauterina amb menys nivells de cortisol (I'estrés del nounat augmenta la possibilitat
de sépsia) i I'establiment correcte d’'un microbioma saludable. Els nadons nascuts a
casai alletats exclusivament tenen una millor microbiota intestinal en comparacié amb
els nascuts en entorns hospitalaris (Penders, 2006).

« Prendreles constants vitalsirevisar elnadé comaminimunavegadadurantles primeres
24 hores, jaque el 90 % de les infeccions precoces per EGB tenen lloc en aquest periode
(Ohlssoni Shah, 2014).

« Afavorir l'inici primerenc de la lactancia materna, ja que el calostre conté anticossos
contra els mateixos bacteris dels quals la mare és portadora, incloent 'EGB (More et al,
2021).

« Informar els pares dels signes d’alarma davant dels quals haurien d’avisar la llevadora:

V' Si el nadé presenta apatia i no mama.

V' Sirespira amb soroll o dificultat.

V' Sité intolerancia a l'aliment i vomita.

V' Si esta excessivament ensopit i letargic amb poc to muscular.
V' Siesta moltirritable o té temperatura elevada o esta fred.

V' Si presenta ictericia en les primeres hores de vida.

V' Sité cianosi o pallidesa extrema.

V' Si presenta convulsions o sagnats.
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2.3. GESTACIO PROLONGADA

JUSTIFICACIO

Es considera embaras a terme qualsevol gestacid que finalitzi entre les 37 i les 42 setmanes
completes (Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, 2020). Entorn del del 7 % de las
gestacions continuen després de les 42 setmanes de gestacid, cosa que anomenem embaras
postterme. En el nostre context, s'ofereix de forma sistematica la induccié medica del part entre la
setmana 41i 42 de gestacio malgrat que hi ha evidencia cientifica disponible que ho quiestiona.

QUE DIU LEVIDENCIA CIENTIFICA?

- El risc de mort intrauterina en dones amb gestacions de baix risc per 1000 en una revisio sis-
tematica (Muglu et al.,, 2019) de 15 milions d'embarassos va ser de:

- 012 ales 38 setmanes.
- 014 ales 39 setmanes.
- 0,33 ales 40 setmanes.
- 0,80 ales 41setmanes.
- 0,88 ales 42 setmanes.

- Segons l'informe MBRRACE-UK 2020 (Knight et al., 2021) amb dades del 2018 sobre las morts
perinatals del Regne Unit:

« 637.280 dones vandonar allum entre les 37 i les 42 setmanes de gestacié. La mortalitat perinatal va ser
d"1,9 per1.000.

+ 14.304 dones van donar a llum més enlla de les 42 setmanes de gestacid. La mortalitat perinatal va ser
de 2,0 por 1.000.

- La mortalitat perinatal és de 0,4 per 1000 amb la conducta d’'induccid a partir de les 41 setmanes
enfront de 3 per 1000 amb la conducta de maneig expectant. Per a prevenir una mort fetal s’han
d’induir 544 dones (Middleton et al., 2020).

- Veiem que el risc de mortalitat perinatal en un embaras prolongat augmenta, perd aquest risc pot
ser assumible per a algunes dones, especialment les que tenen gestacions de baix risc..

- Per tant, ésimportant que quan una dona arriba a les 42 setmanes de gestacié se li ofereixin totes
les opcions que té perqué pugui triar de manera informada, valorant els riscos i els beneficis de la
conducta expectant davant de la induccié medica del part.


https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol-part-i-puerperi/protocol_part_i_puerperi.pdf
https://research.birmingham.ac.uk/en/publications/risks-of-stillbirth-and-neonatal-death-with-advancing-gestation-a
https://research.birmingham.ac.uk/en/publications/risks-of-stillbirth-and-neonatal-death-with-advancing-gestation-a
https://research.birmingham.ac.uk/en/publications/risks-of-stillbirth-and-neonatal-death-with-advancing-gestation-a
https://www.npeu.ox.ac.uk/mbrrace-uk
https://www.npeu.ox.ac.uk/assets/downloads/mbrrace-uk/reports/maternal-report-2021/MBRRACE-UK_Maternal_Report_2021_-_FINAL_-_WEB_VERSION.pdf
https://www.npeu.ox.ac.uk/assets/downloads/mbrrace-uk/reports/maternal-report-2021/MBRRACE-UK_Maternal_Report_2021_-_FINAL_-_WEB_VERSION.pdf
https://www.npeu.ox.ac.uk/assets/downloads/mbrrace-uk/reports/maternal-report-2021/MBRRACE-UK_Maternal_Report_2021_-_FINAL_-_WEB_VERSION.pdf
https://www.npeu.ox.ac.uk/mbrrace-uk
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004945.pub5/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004945.pub5/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004945.pub5/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32666584/
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RECOMANACIONS
« Sila dona tria lainduccié:
V' S’han de derivar les cures a I'hospital, i es continuara amb les cures en el postpart.
« Quan la dona tria la conducta expectant:

v Elcentre sanitari de referéncia ha d’'oferir com a alternativa controls de benestar fetal
dues vegades per setmana a partir de la setmana 42, incloent-hi la monitoritzacioé
electronica fetal i I'ecografia per a mesurar el volum del liquid amniotic (NICE, 2021).

v A més, en el nostre context assistencial, es fan servir els indexs de pulsatilitat
de l'artéria uterina, de l'artéria cerebral mitjana i I'index cervell-placentari com a
indicadors de benestar fetal.

V' La llevadora de part a casa ha de portar a terme les accions seglients:

Informar la familia de manera adequada sobre les riscos, els beneficis i les
alternatives que hi ha disponibles.

Valorar de manera individualitzada la dona i el seu embaras.

S’han de fer controls domiciliaris de benestar fetal cada 48 hores. S’ha de prestar
una atencié especial a I'estatica fetal, els moviments fetals, la freqliéncia cardiaca
i la preséncia d’acceleracions o desacceleracions, el volum de liquid amniotic
mitjangant la palpacié abdominal, a més de la resta de controls materns habituals.
S’ha d’informar que la reduccié o I'abséncia de moviments fetals sén un signe
d'alarma que exigeix una valoracié urgent per part de la llevadora.

Després de proporcionar tota aquesta informacioé s’ha d'oferir ala gestantila seva
parella un consentiment informat especific.

L'atencid al part s’ha de fer d’acord amb les recomanacions habituals d’aquesta
guia.


https://www.nice.org.uk/guidance/ng207/resources/inducing-labour-pdf-66143719773637
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2.4. PART VAGINAL DESPRES DE CESARIA

JUSTIFICACIO

Les mares que decideixen tenir un part vaginal després d'una cesaria (PVDC) a casa son conscients
dels problemes que comporta una cesaria per a la seva salut i la dels seus fills, per al vincle amb el
nado, per a la lactancia i senten que tenen més probabilitat de tenir un part vaginal si es queden a
casa. No tenen por del dolor fisic del part, perod si que temen (tant com les seves parelles) el dolor
emocional, que pot durar mesos i anys.

Moltes dones descriuen que han de fer un esfor¢ molt gran per a poder tenir un PVDC, esquivant
obstacles per a tenir el suport necessari d'una professional i sovint havent de viatjar per a trobar el
tipus de cures desitjades (Basile Ibrahim et al., 2021)

QUE DIU LEVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE AQUEST TEMA?

- S’hademostrat que oferir cures centradesenladonaaugmentaelsindexsde PVDC. Aix0 representa
oferir continuitat de cures de la llevadora durant 'embaras i continuitat de professional durant el
part, a més de sessions educatives amb informacid imparcial basada en evidéncia (Lundgren et
al.,, 2020; Davis et al., 2020; Clarke et al., 2020). Aquests models augmenten els coneixements
materns i disminueixen els nivells d'ansietat (Wingert et al., 2018). Sén dones que estan més
actives durant el part, amb més verticalitat i tenen més probabilitat de fer el treball de part a l'aigua
(Keedle etal, 2020).

- Les llevadores tenen un paper fonamental per ajudar a aconseguir un PVDC, oferint suport tran-
quilide confianga (Nilsson et al., 2017). La continuitat de les cures que ofereix la llevadora del part
a casa facilita l'obtenci¢ d’aquesta relacié (FAME, 2022).

- El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya considera que el PVDC és un part de risc
mitja. | és una recomanacié essencial prioritzar el part vaginal en les dones amb cesaria anterior, el
qual té exitentre el 70iel 90 % de vegades (Agencia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya,
2023).

- Un PVDC planificat a casa augmenta les probabilitats de part vaginal espontani, disminueix el risc
de repeticié de cesaria i/o part instrumentalitzat. No hi ha diferéncies en quant a ruptura uterina,
ingrés dels nadons a UCI neonatal i resultats menors de 7 en ’APGAR als 5 minuts de vida (Parslow
etal., 2024).

- Els parts a casa en dones amb cesaria prévia tenen un percentatge d'exit alt. Perd hi ha un
percentatge més elevat de trasllats a I'nospital en comparacié amb gestants multipares sense
cesaria anterior (18 % enfront d'un 7 %) (Cox et al., 2015).

- El PVDC a casa redueix un 39 % el risc de cesaria, en comparacidé amb el PVDC hospitalari,
sense que hi hagi diferéncies de resultats desfavorables, que en tots dos llocs sén molt estranys
(Bayrampour et al., 2021).



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/birt.12513?af=R
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/birt.12513?af=R
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/birt.12513?af=R
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871519219302227
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871519219302227
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871519219302227
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871519219302227
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613820301388
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613820301388
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613820301388
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-020-2829-y
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-020-2829-y
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-020-2829-y
https://doi.org/10.1186/s12884-018-2065-x
https://doi.org/10.1186/s12884-018-2065-x
https://doi.org/10.1186/s12884-018-2065-x
https://doi.org/10.1186/s12884-020-03075-8
https://doi.org/10.1186/s12884-020-03075-8
https://doi.org/10.1186/s12884-020-03075-8
https://doi.org/10.1177/1049732315612041
https://doi.org/10.1177/1049732315612041
https://doi.org/10.1177/1049732315612041
https://federacionmatronas.org/wp-content/uploads/2023/12/RECOMENDACIONES-SOBRE-LA-ATENCION-AL-PARTO-EN-CASA.pdf
https://essencialsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/essencial/fitxes_cercador/2023/essencial-cesaria-electiva-gestants-aquas2023.pdf
https://essencialsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/essencial/fitxes_cercador/2023/essencial-cesaria-electiva-gestants-aquas2023.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613824002511?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613824002511?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613824002511?via%3Dihub
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/birt.12188
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/birt.12188
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/birt.12188
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12539
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- El risc de ruptura uterina en un part espontani amb cesaria anterior és del 0,15 % al 0,98 %. En un
part estimulat amb medicacié és d’entre el 0,3 %1 11,5 % i en un part induit amb prostaglandines
oscillaentre el 0,68iel 2,3 % (Hidalgo-Lopezosa i Hidalgo-Maestre, 2017).

- L'exitdel PYDC augmentaila possibilitat de ruptura uterina disminueix amb cada part vaginal previ
(Wuetal, 2019).

- No hihaunaugment significatiu de risc de ruptura uterina en dones que tenen dues o més cesaries,
en comparacié amb les que en tenen una, i el risc absolut de complicacions és baix (De Leo et al.,
2020; Cahill et al.,, 2010). EI PVD2C és una opcid segura per a dones seleccionades (De Leo et al.,
2020).

RECOMANACIONS
. Es imprescindible revisar la historia clinica per a valorar si la gestant és candidata a un
part a casa.

+ La llevadora que assumeix 'acompanyament d’'un PVDC s’ha de sentir segura atenent
aquest tipus de parts.

« Lallevadora ha de seguir les cures de I'atencioé del treball de part segons les indicacions
d’aquesta mateixa guia.

« Segons l'actualitzacio de la guia NICE del 2019, en les cures durant el part de dones amb
una cesaria anterior:
v No cal fer servir via endovenosa.
Vv Les dones poden decidir després de ser informades.
V' Les dones han de ser informades que el risc de ruptura uterina és molt baix.

V' La cesaria s'associa amb més risc d’hemorragia, infeccié i futurs problemes
obstétrics.

V' No s’ha d'oferir amniotomia rutinaria.
V' No esta contraindicat fer servir la piscina de parts.
V' La dona pot beure i menjar durant el part.

v Es recomana la llibertat de moviment.
« Lallevadora ha d’estar atenta als seglients signes que suggereixen ruptura uterina:

V' Alteracié de la dindmica uterina: desaparicié o hipodinamia.
V' Alteracions de la freqliéncia cardiaca fetal.
v Hemorragia.

Vv Dolor intens que ho cessa entre contraccions.
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Vv Dolor que s'estén cap a l'espatlla esquerra.

Vv Matriu en rellotge de sorra: signe de la destralada o anell de Brandt.
Vv Alteracié emocional amb agitacié molt intensa.

Vv Palpacié directa de les parts fetals.

v Desencaixament de la presentaci6 fetal.

V' Sensaci6 opressiva i molesta a l'estdmac.
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-MERGENCIES
OBSTETRIQUES

3.1. PROTOCOL DE MANEIG DE 'HEMORRAGIA POSTPART A CASA

Es defineix com a hemorragia postpart lleu la perdua hematica entre 500 mli 1000 ml.

Es defineix com a hemorragia postpart greu la perdua hematica superior a 1000 ml o qualsevol

quantitat que comprometi el benestar matern amb signes i simptomes d’hipovolémia.

Factors predisposants:

Causes

Factors derisc

TO
(Hipotonia uterina)

Uter molt distes

Corioamnionitis

Cansamenti muscular

Gestacié multiple
Macrosoma

Hidramnios

Febre

RPM perllongada

Part perllongat

TEIXIT
(Retencié de placenta)

Multiparitat
Placenta Cirurgia u\terma previa
Placenta acreta
Coalls Sagnat intern

TRAUMA
(Estrip vulvovaginal)

Grans estrips

Trencament uteri

Inversié uterina

Part precipitat

Part instrumentat

Cirurgia uterina prévia
Hiperdinamia

Distocia del part

Maniobres excessives pel deslliurament
Deslliurament manual

Acretisme placentari
CID
. Despreniment de placenta
TROMBINA Adaquirides Sépsia
(Alteracions de HELLP
la coagulacion) . e
Congenites Hemofilia tipo A

Sindrome de Von Willebrand
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RECOMANACIONS PER A REDUIRRISCOS

. Tractar 'anémia durant 'embaras. Es recomanable que el valor de 'hemoglobina
estigui per sobre d'11 mg/dl en el tercer trimestre i tenir en compte els valors de ferritina
i la simptomatologia associada (Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya,
2019).

« Conéixer I'historial previ de la dona i, en cas d’hemorragia postpart en parts anteriors,
pactar actuacions preventives amb el deslliurament dirigit.

« Fer un deslliurament dirigit en parts amb la fase d’espoderaments prolongada amb
hipodinamia abans de la sortida del nadé.

« Respectar al maxim el procés del part, minimitzant les intervencions en tot moment.

« Promoure l'alliberament d'oxitocina endogena durant la primera hora de vida del nadé.
Facilitar per a aix0 el vincle mare-fill amb el contacte pell amb pell, I'inici de la lactancia
materna, disposar d’'un ambient calid per a evitar que la mare tingui fred i respectar el
silenci i la intimitat. Evitar distraccions i manipulacions. La majoria de les exploracions
enlamareila criatura poden esperar.

SIGNES CLINICS SEGONS LA PERDUA SANGUINIA ESTIMADA

La clinica de I'HPP esta relacionada amb el volum sanguini de 'embaras:

« <500 ml: normal.
- De 500 a 750 ml: patologic no greu, moltes vegades sense signes ni simptomes.

- De 800 a 1000 ml: greu. Inici de mecanismes compensatoris materns, com ara taquicardia,
pallidesaisuor freda.

- 1000 ml. La pressi6 arterial pot no patir modificacions fins a 1500 ml. La sensacié de falta d‘aire i
un estat alterat de consciéncia son manifestacions tardanes d’'HPP.

- Si la mare és a la piscina de parts o la banyera i I'aigua comenca a tenyir-se, és desitjable un
deslliurament immediat. Si no succeeix, €s aconsellable sortir de l'aigua per a poder quantificar la
pérdua sanguinia.


https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol_seguiment_embaras/protocol-seguiment-embaras-2018.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol_seguiment_embaras/protocol-seguiment-embaras-2018.pdf
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CAUSES DE 'HEMORRAGIA POSTPART ABANS DE LA SORTIDA DE LA PLACENTA
Estrip perineal important: sang vermella brillant i fluida (trauma)
Actuacioé

- Compressié amb una compresa semi-gelada a I'introit vaginal durant 2 minuts o 3. Suturar tan
aviat com es pugui. També es pot aplicar pressié amb una compresa amarada d’acid tranexamic.

- Registrar a la historia clinica de manera detallada i objectiva el tipus d'estrip i tota I'atencié i cures
ofertes (forma de sutura, material fet servir), com també I'hora en que es controla el sagnat.

Despreniment parcial de la placenta per O Despreniment parcial per Mecanisme
mecanisme de Duncan ( surt primer la de Shultze ( I'habitual, surt primer la cara
cara materna): sang fosca (teixit) fetal):

Actuacié

- Administrar10 Uld'oxitocina (IMinicial'efecte passats 2-4 minuts, IV inicial'efecteimmediatament).
A continuacid, fer la maniobra del deslliurament: traccié controlada del cordd mentre amb l'altra
ma, collocada en la zona suprapubica, subjectem I'Uter des de fora. Idealment, la dona es colloca
de costat i la tracci6é suau controlada es fa cap enrere.

- MAI fer maniobres de deslliurament actiu si no s’ha administrat medicacié uterotonica, per a evitar
el risc de ruptura de cordd, retencid de productes placentaris o inversid uterina.

- Valorar la necessitat d'un sondatge vesical amb sonda Female o Foley seguint les mesures
aseptiques si se sent resisténcia en intentar el deslliurament actiu. En acabar, tornar a intentar
treure la placenta per mitja de la maniobra del deslliurament esmentada abans.

« Administrar 250 mcg d’ergometrina (IM inicia I'efecte al cap de 5-8 minuts, |V inicia l'efecte al cap
de 45 segons, pero té un efecte prolongat de 60-90 minuts). Després de I'inici de l'efecte, hem de
repetir la maniobra de deslliurament per a extreure la la placenta.

- La linia dactuaci¢ seglent seria administrar 800 mg de Misoprostol rectal o oral sublingual. |
de seguida que la mare experimenti una contraccid uterina forta, fer novament la maniobra de
deslliurament.

- Si la placenta no es despren i el sagnat continua, cal sospitar que hi ha retencié de placenta o
acretisme placentarii organitzar el trasllat immediat en ambulancia.
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En qualsevol moment que la mare experimenta signes d‘afectacié sistemica per la perdua de sang
o en cas de trasllat, mentre ve 'ambulancia s’ha de collocar una via endovenosa de 14-16 G amb
clau de tres passos i administrar 1000-2000 ml de Ringer Lactato o serum fisiologic seguits de
500-1000 ml de serum expansor de plasma. Cal incloure en el primer sérum que cau rapid dues
ampolles d'oxitocina (20 Ul) i, d’altra banda, incloure en un altre envas de seroterapia (que pot ser
de 100 ml) 1g d’acid tranexamic que ha de passar en 10 minuts.

Si davant de totes aquestes actuacions la placenta no ha estat deslliurada, el sagnat continua i hi
ha simptomes de xoc hipovolemic, es podria considerar una extraccidé manual de la placenta amb
una teécnica estrictament aséptica, seguida de I'administracié de medicacid uterotonica intrave-
nosa. Ates el risc alt que comporta aquesta tecnica (sepsi, perforacio uterina i xoc neurogenic per
dolor), sil'hospital és relativament a prop, és preferible un trasllat immediat.

- Valorar les constants vitals: TA, pols, frequéncia
respiratoria cada 15 minuts i temperatura cada
hora.

- Valorar de manera continua el to i I'altura uteri-
na. Una vegada ha cessat 'hemorragia, fer una
valoracié cada 15 minuts.

- Valorar la coloracié cutania i el nivell de consci-
éncia cada 15 minuts.

- Valorar la freqlencia i la quantitat de miccié.

- Calcular la pérdua, pesant els xopadors («em-
papadors») i compreses tacats de sang.

- Registrar en la historia clinica de manera deta-
llada i objectiva els fets i tota I'atencid i les cures
ofertes.

Sospitar que hi ha placenta accreta si, quan fa una hora que ha deixat de bategar el cordd, no
apareixen signes de despreniment placentari: no s'allarga el cordd, aquest ascendeix quan es
pressiona sobre el pubis i no apareix cap sagnat fosc. L'Unic sagnat prové de les laceracions o
I'esquingament perineal, perd no flueix la sang des de I'Gter. En aquest cas, &s millor fer el trasllat a
I'nospital sense intentar extreure la placenta de cap manera per a evitar una hemorragia greu.
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Actuacioé
Sequéncia d'actuacié mnemotéecnica MOVEMEME:

M: massatge uteri

0O: administracié de 10 Ul d'oxitocina, (IM inicia
l'efecte passats 2-4 minuts, IV inicia l'efecte
immediatament).

V: sondatge vesical.

E: administracié de 250 mcg dergometrina
(IM inicia l'efecte passats 5-8 minuts, IV inicia
I'efecte passats 45 segons).

M: Misoprostol: 800 mcg (4 x 200 mcg)
administrats per via rectal o oral sublingual.

E: via endovenosa de 14-16 G amb clau de tres
passos en qualsevol moment en quée la mare
experimenti signes d’afectacio sistémica o, en
cas de trasllat, mentre ve 'ambulancia:
Administrar 1000-2000 ml de Ringer Lactato
o serum fisiologic (al qual es pot afegir 20 Ul
d'oxitocina) obé1gd’acid tranexamic. Espoden
passar tots dos medicaments per separat,
I'acid tranexamic en un envas de serum de 100
ml, que ha de passar durant 10 minuts.
Administrar IV 500-1000 ml d'expansor de
plasma.

M: massatge uteri bimanual.

E: emergencia, trasllat hospitalari.

COAGULACIO INTRAVASCULAR DISSEMINADA (CID)

- Sila sang que flueix de la vagina de la mare ja no coagula i observem que apareix sagnat pels llocs
on abans hem punxat la medicacié o la via endovenosa, és necessari un trasllat immediat mentre
s'administra la seroterapia intensiva amb cristal-loides i colloides.

- Examinar la placenta i les membranes de seguida que es pugui per a avaluar si hi ha productes
retinguts.

- Valorar de manera constant les perdues hematiques (observar la quantitat i si coagulen per a
descartar CID).

Valorar les constants vitals: TA, pols, frequéncia respiratoria cada 15 minuts i temperatura cada
hora.

- Valorar de manera continua el toil'altura uterina. Després de cessar I'hemorragia, fer una avaluacié
cada 15 minuts.
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Valorar la coloracié cutania i el nivell de consciéncia cada 15 minuts.

- Valorar la freqléncia i la quantitat de miccié.
- Calcular la perdua pesant els xopadors («empapadors») i les compreses tacats de sang.

- Registrar en la historia clinica de manera detallada i objectiva els fets i tota I'atencié i cura ofertes.

UNA VEGADA RESOLTA HEMORRAGIA SI NO HI HA HAGUT TRASLLAT

Sis’hacontrolat el sagnatino ha calgut el trasllat, hem d'oferir cures postpart especialsimésintenses
els primers dies:

- Visita abans de les 24 hores després d’assegurar estabilitat materna.

- Primeres 24 hores: no aixecar-se, miccionar al xopador.

- Passades com a maxim 24 hores del part: prendre la TA, el polsila FR en repos i després de seure.
Si no hi ha alteracions importants, 'ajudarem a aixecar-se a un costat del llit. Si segueix estable,
s’ha d’acompanyar al lavabo. Es recomana augmentar la mobilitat segons |'estat matern.

Aconsellar repos i cures, una dieta rica en ferro i acid folic, a més de suplements orals de ferro.

- Esrecomanable fer un hemograma no abans de les 24/36 hores del postpart, perqué els resultats
podrien ser falsos per un excés de dilucid després de la seroterapia intensa o per més concentracio
a causa de la hipovolémia. Segons el resultat i la simptomatologia, podem valorar la necessitat de
traslladar o no a un centre hospitalari per a fer una transfusié de sang o ferro endovenoés.

- Després es fa un altre hemograma al cap de 2 o 3 setmanes per a valorar la recuperacio.

INVERSION UTERINA

Lainversié uterina és una complicacio greu en el postpart immediat. L'Uter s'invagina sobre si mateix
i apareix a lavagina. La incidencia assenyalada en la literatura cientifica és molt variada, i oscil-la entre
1:3500i1:20000.

La gravetat de la inversi6 uterina radica en el fet que desencadena immediatament una hemorragia
massiva, acompanyada d’'un dolor molt fort que porta sovint al xoc hipovolemic i neurogenic i, de
vegades, a l'aturada cardiorespiratoria. Es palpa una massa a la vagina i no es palpa el fundus uteri a
I'abdomen.
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Actuacidé

S’ha de diferenciar el diagnostic davant d'un xoc matern, embolisme pulmonar, infart de miocardi o
ruptura uterina per mitja d'un tacte vaginal.

El tractament ha de ser la reposicié immediata per a evitar un edema i la congestié uterina
o contraccié de l'anell cervical, la qual cosa en dificultara la reposicié. La reposicid s'ha de fer
independentment de si la placenta s’ha despres o no. MAI no s’ha d’'intentar desprendre la placenta
mentre I'Uter esta invertit.

Amb asépsia total es va impulsant suaument el fons cap amunt i s'acaba d’acomodar amb els dits.
Mantenir el fons uteri amb els dits durant com a minim 4 minuts o fins que hi hagi una contraccio
forta. Seguidament, s’ha d’administrar medicacié uterotonica rapidament, IM o IV, preferiblement,
per a assegurar i mantenir la contractilitat uterina.

Malgrat tot, hihavegades que no es pot reposar I'UGter invertit perque el coll s’ha contret i ho impedeix.
En aquest cas, hem d’embolcallar la part prolapsada amb gases mullades en serum o aigua calenta i
traslladar immediatament, tot plegat embolicat amb una bossa de plastic per a mantenir la humitat

i 'escalfor. Caldra una anestesia general per a aconseguir reposar-lo i antibioticoterapia posterior.

Calregistrar a la historia clinica de manera objectiva i detallada els fets, i tota I'atencié i cures ofertes.
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Atencio a I'hemorragia postpart
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3.2. DISTOCIA D’ESPATLLES, ACTUACIO | RESOLUCIO EN EL PART A
CASA

DEFINICIO

La distocia d'espatlles és una situacid demergencia que s’ha de solucionar en el minim temps
possible (menys de 5 minuts). Després del naixement del cap, la criatura queda bloquejada per les
espatlles; normalment I'espatlla anterior s'encalla per sobre del pubis, i per aixd no avanga malgrat
la forga que fa la mare. La criatura emergeix fins a la barbeta i sembla que vol tornar cap endins
(tortugueig). De vegades també esta bloquejada I'espatlla posterior en el sacre (distocia d'espatlles
bilateral).

Laincidéncia pot variar entre 1de cada 100 i 1 de cada 500 naixements. Pot passar tant amb nadons
de mida estandard com en nadons grans.

DIAGNOSTIC

Una vegada que ha sortit el cap, aquest intenta retrocedir i no restitueix ni avanga en la contraccid
seglent. L'espatlla anterior esta encallada sobre el pubis i potser també la posterior sobre el
promontori del sacre.

ACTUACIO

La solucié de la distocia d'espatlles consisteix a fer la rotacié a les espatlles del nadd perque puguin
entrar en el canal de part. Una vegada que fet la rotacid, es resol la distocia i el nadd pot néixer.

No haurien de passar més de 6 minuts des que surt el cap fins que surt la resta del cos. Si no és aixi,
el nounat pot tenir sequieles per hipoxia greu.

Totes les maniobres externes i internes s’han de provar durant un maxim de 30 segons (RCOG,
2012).

- Si la dona esta parint a la piscina de parts o a la
banyera, pot sortir i collocar-se de genolls a terra.

- Si la mare ja esta de genolls, podem aprofitar-ho
per a maniobrar rapidament.

- Si esta a la gatzoneta o a la cadira de parts, passar
a estar de genolls és més facil que estirar-se.

- Si la dona esta en posicions verticals o en qua-
drupedia, comengarem per Gaskin o Gaskin a la
carrera. Si estigués estirada, comengariem per la
maniobra de McRoberts amb pressié suprapubica.
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- Sino esresol en 30 segons, hem de canviar de maniobra.
- Caldemanar a la mare que no empenyi durant les maniobres.

- AlI'hora de fer maniobres internes, es recomana comencar per aquella en que la professional se
senti més segura. Ara bé, recentment, la maniobra axillar ha estat descrita com una opcid rapidai
segura enfront d‘altres maniobres, sobretot en els parts a domicili. Per aixo, recomanem que la
rotacié axillar sigui la maniobra de primera eleccié quan les maniobres internes sbn necessaries,
per a escurcgar el temps de sortida del nounat.

- Maniobra axil-lar amb rotacié: amb la dona
en quadrupeédia, s'introdueix una ma per la part
posterior cercant l'axilla posterior del nadd
posterior del nadé.

- Se subjecta l'axilla posterior amb un o dos
dits en forma de ganxo i es gira amb forga fent
una rotacié de fins a 90 graus, que resulta en
la mobilitzacié de l'espatlla anterior. Es pot
resoldre en abduccidé o adduccié de l'espatlla,
sempre que hi hagi rotacié. Mai no hem d'estirar
cap enfora (traccid), ja que podem impactar
encara més |'espatlla anterior.

La clau és fer unarotacié, la forga cap enforala
fa la mare empenyent després d’haver alliberat
I'espatlla.

- En cas que en introduir la ma per a maniobrar en la part posterior es trobi la ma o el brag flexionat
del nadé, es recomana fer I'extraccié del brag posterior i, si continua havent-hi distocia, cal fer una
senzilla rotacio.

- Extraccio del brag posterior: si es localitza bé el pit, es fa lliscar la ma tan endins com es pugui
finsa trobar lamaneta o el colze del nadg, illavors estiremi una vegada fora el brag ja surt la criatura.
En sortir el brag disminueix el diametre i I'espatlla posterior ja no pot continuar encaixada, amb la
qual cosa hi ha un moviment que facilita la rotacié i desencaixa l'espatlla anterior.

Desprésdel naixementambdistociad'espatlles, és més possible que siguinecessaria unareanimacio
neonatal i que la mare tingui una hemorragia postpart.

Cal registrar en la historia clinica de manera detallada i objectiva els fets i totes les maniobres
portades a terme, i també I'hora del naixement del cap i I'hora del naixement del cos.

Es recomanable assistir a tallers periddicament per a practicar aquestes maniobres i conéixer-les
bé.
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EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE DISTOCIA D’'ESPATLLES

- Si l'atencié per a resoldre la distocia és correcta, es poden evitar lesions en el nounat, com ara

dany cervical, fractura de clavicula, lesid en el plexe braquial transitoria o permanent, o tetraplegia
(Swift, 2023; Michelotti et al., 2018).

La formacié continua en emergencies millora els resultats (Dahlberg et al., 2018).

El més important per a resoldre la distocia d'espatlles és I'experiéncia (Dalhke et al., 2017).

En els parts a casa, només un 23 % de les distocies s’han resolt fent servir McRoberts i pressid
suprapubica. La resta s’han resolt amb quadrupedia i amb maniobres internes en quadrupédia
(Kallianidis et al., 2016).

- Resolent en quadrupedia es produeixen moltes menys lesions que en McRoberts (Zheng et al.,

2021).

Els estudis més recents parlen de traccid axillar; malgrat tot, 'actuacié correcta davant una
distocia d'espatlles és precisament evitar la traccié i fer la rotacié (Ansell et al., 2019).

La manera de resoldre la distocia d’espatlles depen més de I'experiencia del professional que dels
coneixements teodrics, cosa que fa que sigui una situacié de perill per ala salutila vida del nadéide

la mare (Barbieri, 2016).
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Maneig de la distocia d’ espatlles
al part a casa
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3.3. PROLAPSE DEL CORDO UMBILICAL

INTRODUCCIO

El prolapse del cordd umbilical (PCU) és una emergéencia obstétrica molt poc frequent que pot tenir
una altra morbiditat o mortalitat neonatal tant si el part és a I'hospital com a casa. La incidéncia és
entre el Oliel 0,6 %, i en casos de presentacié de natges la incidéncia augmentaa un1%.

El resultat perinatal depen, en la majoria dels casos, de la ubicacié de la dona en el moment en quée
es produeix el prolapse, I'edat gestacional i el pes del nadd en néixer. Cal tenir en compte que molt
poques donen que planifiquen un part a casa tenen embarassos que entren dins de les categories
derisc.

FACTORS DERISC

Obstétrics latrogeénics: representen un 50 % de los casos

- Multiparitat + Ruptura artificial de membranes amb

. R e presentacié alta
- Presentacions anomales: no cefalica

0 no ben encaixada a la pelvis - Versio cefalica externa
« Prematuritat « Induccid al part
- Pes baix - Bald de Cook per a la induccid
- Polihidramnis - Insercié de transductor intrauteri
- Gestacions multiples - Manipulacié per via vaginal del cap amb les
membranes trencades

- Placenta amb insercid baixa

- Versié podalica interna
+ Ruptura prematura de membranes

- Sexe masculi

- Edat materna >35 anys
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DIAGNOSTIC

Es diagnostica quan es veu o palpa el cordd umbilical prolapsat fora de la vagina o dins, a més de la
presencia de patrons no tranquillitzadors de la freqUéncia cardiaca fetal, especialment després de
la ruptura de membranes, i que no respon a canvis de posicié materna.

MANEIG DEL PROLAPSE DE CORDO EN EL PART A CASA
Quan es diagnostica el PCU el més important €s mantenir el flux del cordd i agilitzar el naixement.

Linterval entre el diagnostici el part hauria de ser inferior a 30 minuts. El trasllat a I'hospital és urgent.
Si el trasllat es porta a terme en transport privat, s’ha de trucar a la sala de parts de I'hospital de
referéncia més proper per a avisar que arribarem al cap de poc amb una dona amb prolapse de
cordé.

Engeneral, la cesaria és el metode d'eleccid per al naixement en la majoria de casos. De manera molt
excepcional, si el part vaginal és imminent al domicili, és vital estar preparades per a una possible
reanimacio del nado.

DAVANT D’UN PROLAPSE DE CORDO EN UN PART A CASA ES NECESSARI

- Avisar 'ambulancia i I'hospital triat a priori en
el pla de trasllat urgent.

- Collocar immediatament la dona en posicid
genupectoral.

- Descomprimir el cordd, desplagant la presen-
tacié cap amunt amb els dits de la llevadora
sense tocar el cordd. La freqléncia cardiaca
fetal (FCF) es comprova abdominalment per
aevitar que el cordd es collapsi.

- Mantenir els dits i desplagar la presentacio
fetal fins al naixement.



133 | Guia de asistencia al parto en casa

Durant el trasllat, el més important és assegurar que s‘allibera constantment la
compressio del cordé. Per aixo, cal portar a terme les accions segiients:

- Assegurar l'elevacid de la presentacio fetal amb
la dona en posicié genupectoral o Sims corregida
lateral esquerra (amb un coixi a sota del maluc) si
I'ambulancia no permet la primera posicié.

- Evitar apartar o tocar el cordd per a evitar que es
collapsi.

« Administrar salbutamol inhalat o ritodrina IM 1
ml/10 mg per a frenar la dinamica uterina.

- Omplir la bufeta de la mare amb 400-700 ml de sérum fisiologic: només és factible realment si hi
ha dues llevadores.

- Registrar tot detalladament en la historia.

La formacié anual ha demostrat millorar els resultats, disminuint temps fins al naixement de 25
minuts a 14,5 minuts i amb la disminucié de casos amb Apgar <7 al cap de 5 minuts.
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3.4. PART DE NATGES INESPERAT

Aproximadament un 3 % dels nadons es presenten de natges al final de la gestacié. En el nostre
context, com que es fa una ecografia sistematica durant el tercer trimestre, les presentacions
inesperades de natges sén poc freqUents. Un estudi recent ha mostrat que I'ecografia rutinaria
del darrer trimestre s'associa a una reducci6 significativa dels nadons de natges no diagnosticats
(Knights et al., 2023).

Tot i aixo, les llevadores espanyoles han de saber assistir el part de natges i atendre’l en situacions
d'urgéncia segons I'Ordre SAS 1349/2009 que defineix les competéncies de les llevadores a Espanya
(Ministeri de Sanitat i Politica Social, 2009).

RECOMANACIONS SEGONS EL PROGRAMA OPTI BREECH 2023, ACREDITAT PERLRCOG

Si durant el treball de part actiu es detecta una presentacié de natges inesperada, hem de valorar
si és possible el trasllat segur:

- Sila dona esta en fase de dilatacié inicial, traslladar-la a un centre sanitari, si pot ser, especialista en
aquest tipus de parts.

- Si el naixement es preveu imminent, NO traslladar-la, perqué implica més risc que atendre la
urgencia a casa.

Una vegada que s’ha assumit que el part s'atén a casa:

- Recomanar a la dona que surti de la piscina si era dins.

- Suggerir posicions verticals per a afavorir el descens de la criatura, en concret, recomanar la
posicié en quadrupedia per a facilitar la realitzacié de les maniobres, en cas que calguin, durant la
sortida del nadé.

- Respectar els temps de la dona fins que no apre-
ciem la coronacié de les natges.

- Una vegada s'observa la presentacié al perineu,
aplicar un maneig actiu d'espoderaments. Dispo-
sem de 7 minuts perquée neixi el cap a partir
d’aquest moment.

- Quan hagi nascut la pelvis, es recomana que la
criatura no tardi més de 5 minuts a néixer.

- Les cames neixen de manera simultania. Si
presenten dificultat, podem ajudar aplicant pres-
si6 poplitia suau.

- Una vegada que ha nascut el melic, cal d'evitar
tocar el cordé umbilical i cal tenir present que hiha
un maxim de 3 minuts per al naixement complet.
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- Habitualment, la dona té la sensacié d'espoderaments espontanis; en cas de no tenir ganes
d’empenyer, cal animar-la a fer-ho de manera activa i constant encara que no tingui contraccions.
Es important entendre que dins I'Gter no hi ha nadé i un periode llarg en aquesta fase pot
desencadenar el despreniment precog de la placenta.

- A partir daquest moment, si el part es desenvolupa correctament, es veu el nadé situat «panxa
del nad6 amb glutis de la mare». Es a dir, podem dibuixar una linia recta entre lI'anus de la mare
i el melic de la criatura, cosa que indica una presentacidé anterior en qué s'espera un naixement
espontani sense dificultats.

- Si, per contra, s'observa una rotacié incompleta o inexistent, cal sospitar que hi ha una distocia de
bracgos caldra aplicar maniobres especifiques.

V' Distdcia de pelvis mitjana:

- S'observa una rotacié parcial cap al diametre oblic, la qual cosa indica
que el brag del pubis esta atrapat a l'espina ciatica.

- Maniobra: el bra¢ atrapat sobre I'espina ciatica s'ha d'escombrar per
davant del pit del nadé i girar la criatura perque se situi «panxa amb
glutis».
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V' Distdcia de pelvis superior:

- Nos'observa rotacié, les espatlles en el diametre anteroposterior,
la qual cosa indica que el brag o bragos del nadé estan atrapats
en el diametre superior de la pelvis.

- Maniobra: utilitzant mans de pregaria (sempre amagant els
polzes), girar el nadd cap a una posicié posterior per a desblo-
quejar el brag atrapat al pubis. Després, girar de nou el nadd cap
a la posicié anterior, deixant-lo «panxa amb glutis».

- Unavegada que han nascut els bragos, eliminar la maniobra
de pressi6é supraclavicular, és lames comuna, per a ajudar a
néixer el cap del naddé. També pot ser molt Gtil i efectiva la
maniobra de I'elevacio de glutis.

- Si hi ha dificultat per al naixement de cap, podem sospitar deflexid¢ o cap alt. En aquest cas es pot
introduir un dit, si el dit entra sencer, significa que el cap esta per sobre del diametre superior de la
pelvis. Hem de recomanar a la dona que es posi en posicié de Walcher sobre els genolls.

- Si tot i aixi el naixement no té lloc de manera espontania, es recomana aplicar les maniobres
seguents:
v Mans de pregaria fins a tocar la barbeta del

nado.

V' Ascendir el cap cap al diametre superior de
la pelvis.

V' Fer una rotaci6 a diametre transvers de la
pelvis superior, descendir i tornar a fer una
rotacié a diametre anteroposterior.

V' Pressié supraclavicular.

V' Forceps manuals amb una ma si no funcio-
nen les opcions anteriors.
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- Una vegada que neix el cap de la criatura, pell amb pell immediata i pingament optim del cordd
umbilical.

- Si cal ajuda neonatal a la transicié extrauterina, aplicar el protocol (vegeu l'apartat 3.5 d'aquest
annex 3, «Reanimacid neonatal i suport a la transicié dels nacions en néixer»).

- Sil'Apgar és Optim, seguir les cures habituals del postpart a domicili.
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Part de natges inesperat

Diagnostic de la presentaci6
de natges intrapart

Disposem de temps per poder
fer un trasllat segur a I'hospital?

SI NO
2 ¥ . .
Esperar pacientment fins la
Hospital Quadrupédia coronacié de les natges
¥
Coronacié de . >
7 min.
es natges
2
Naixement 5 min. > CAP
de la pelvis
¥
Naixement 3 min. >
del melic A v
2 iy
Extensio
Pelvis mitja (rotacid parcial): « Distocia de del cap?
acompanyar el brag avall bragos? 3
Pelvis superior (no rotacid): mans Elevar occiput
plegaria rotar bebé per alliberar el I rotar
brag atrapat al pubis i rotar de nou J
fins deixar bebé “panxa-glutis” s
P g Pressio sub
2 clavicular
Ajudar amb pressid sub clavicular ! eIevac.|o
de glutis
) 4

Valorar necessitat
de forceps manuals
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3.5. REANIMACIO NEONATAL | SUPORT A LA TRANSICIO DEL RECENT
NASCUT

A partir de 'American Heart Association, 2020, el European Resuscitation Council, 2021 i les
Resuscitation Council UK guidelines, 2021.

3.5.1. Reconéixer l'emergéncia

Eixugar el nounat, observant I'’Apgar sobre la mare, canviar la tovallola quan estigui massa humida
per una d'escalfada previament amb un escalfador o radiador o ampolla d’aigua calenta.

No pingar MAI el cordé umbilical, perquée és una manera d'oxigenaci¢ directa dels teixits i Organs
vitals del nounat.

Estimular si cal.

- Si reacciona en el primer minut i comenga a respirar per ell mateix, només cal assegurar-se que

no perdi escalfor (pell amb pell + escalfor directa amb un calefactor d’aire calent i assegurant-
se la collocacié correcta del cap, donant la instruccid als pares d’estar alerta i observar el color i
I'activitat del nounat).

- Iniciar I'ajuda a la transicié del nounat després d’'un minut de vida si I’Apgar és igual o menor que 7.

Cal recordar que la temperatura adequada és entre 36,5 °Ci 37,5 °C.

- El fred esta associat a hipoxia i acidosi (la qual cosa inhibeix la produccié de surfactant) i pot

derivar en distrés respiratori.

- L'Us de glucosa de reserva per a augmentar la temperatura corporal significa menys glucosa per al

coriper ales funcions metabodliques cellulars.

3.5.2. Si no hainiciat la respiracié espontania

« Posicié neutral del cap: si cal, posar una

tovallola enrotllada sota les espatlles. Es pot
mantenir el nounat sobre el cos de la mare per
a mantenir I'escalfor i comptar amb la mare per
aanimar-lo arespirar, pero per sobre de tot hem
d’assegurar-nos una bona obertura de la via
aéria, la qual cosa és dificil en un nadd atonic.



M

Guia de asistencia al parto en casa

v Recordar que la via aéria delnadé és d’apro-
ximadament 3-4 mm de diametre.

V' Evitar hiperextensié, perqué I'esquena pot
pressionar el cricoide.

Vv Evitar hiperflexié, deguda a un occipital
prominent i a manca de to muscular.

v Considerar la traccié mandibular, perqué
pot ajudar a obrir la via respiratoria, evitant
obstruccié estructural i apartant la llengua,
i, si cal, subjectar el cap o la mandibula del
nadd amb una ma.

Sino respira, iniciar S insuflacions 2-3 segons amb Ambu o respirador manual.

3.5.3. Si hi haresposta
Tenir en compte:
- Moviment del pit.
- Increment de la frequéncia cardiaca (FC)
>100 Ipm.
En tots dos casos vol dir que insuflem amb éxit.
Cal recordar que durant les dues o tres prime-
res insuflacions hi pot NO haver moviment del pit perqué s'esta substituint el fluid als alveols per
aire. El volum del pit comencara a ser visible en la quarta i la cinquena insuflacié eficag

3.5.4.Sino hi haresposta

- Calressituar el cap i fer traccié mandibular.
- Repetir 5 insuflacions de 2-3 segons amb Ambu.

Cal descartar que no hi ha obstruccions: meconi, sang materna, mocs densos. En aquests casos, es
recomana la visualitzacié directa (amb I'Us de laringoscopi) i succidé orofaringia amb sonda, sense
arribar mai a la traquea.

3.5.5. Si hi ha resposta: moviment del pitila FC <100 Imp

- Fer ventilacions a 30-40 respiracions/min.
- Reavaluar cada 30 segons.
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3.5.6.SilaFC <60 lpm o no es detecta

- Compressions cardiaques 3:1a 120 Ipm.

- Coordinar amb ventilacio.

- Reavaluar cada 30 segons.

- Demanar ajuda d'una ambulancia neonatal medicalitzada.

3.5.7.Sila FC augmenta

- Parar les compressions cardiaques.
- Fer ventilacions a 30-40 respiracions/min.

3.5.8. Si FC no incrementa

- Trasllat hospitalari immediat per necessitat de
suport avangat.

3.5.9. Continuitat de cures

- Valorar la necessitat de traslladar aquells nadons amb un test d’Apgar igual o menor a 5 al cap de
5 minuts.

Una vegada que el nadé estigui estable:

- Ferunaavaluacié constant: ensenyar als pares la collocacié correctadel cap, estar alertaiobservar
el coloril'activitat del nounat.

- Assegurar una bona temperatura: molt ben tapat amb roba seca, calefactor...

- Iniciar la lactancia.

- Informar detalladament als pares del que ha passat.

- Recomanar que facin torns per a dormir en les primeres 24-48 hores.

- Lallevadora no ha d'abandonar el domicili en les 4 hores seglients com a minim.

- Oferir una visita rutinaria en les 12 hores seglents.

- Registrar en la historia clinica tot el que ha passat de manera detallada i objectiva, aixi com I'atencid
i les cures ofertes.
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EN CAS DE MORT NEONATAL

Laincidéncia de mort perinatal en el part a casa a Catalunya és d'1,3 per 1000 (als hospitals catalans
ésde 4,91 per 1.000).

Davant d'aquesta situacio la llevadora ha de portar a terme les accions seguents:

- Trucar al servei d'emergencies.

- Tenir cura de larelacié amb els pares amb respecte i oferir disponibilitat en tot moment.

- Portar a terme una comunicacié transparent amb els professionals de I'hospital.

- Oferir tenir cura del postpart de la mare.

- Donar suport a la familia, si aixi ho desitja. Pot ser que la relacié passi per diferents fases que s’han
derespectar. Malgratla dificultat, ésimportant mostrar disponibilitat, comunicacid i transparencia.

- Oferir recursos a la familia: contactes d'associacions de mort perinatal, suport de psicologues i
psiquiatres perinatals...

- Tenir cura del propi dol, buscant ajuda psicologica i suport en altres companyes llevadores.
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