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Presentacio

Durant I'any 2004, el Departament de Salut va presentar el Protocol
d’assistencia al part i al puerperi i d’atencio al nadd, que s’ha anat aplicant
arreu de Catalunya.

En aquest protocol es tractaven, entre d’altres, aspectes psicoafectius du-
rant el prepart, el part i el puerperi com elements essencials de I'atencio
sanitaria, i dins d’aquest context es desenvolupa 'atencié al part natural no
medicalitzat.

Es evident que amb la millora dels nivells de salut de la poblacié lligats a un
augment dels nivells socioeconomic i educatiu del pais, les dones demanen
més qualitat en I'atencio al part i una atencié més personalitzada que tingui
en compte la privacitat i superi la medicalitzacio creixent d’un procediment
que, lluny de ser patologic, hauria de ser natural i joios.

En general, les dones volen tenir unes condicions dins del sistema sanitari
que apropin els processos fisiologics a I'atencid més personalitzada. Volen
tenir més participacié en la presa de decisions d’aquests processos i con-
sensuar-los amb 'equip de professionals. Per aixo, pensem que el pla de
naixement del qual es parla en el Protocol d’assistencia al part i puerperi
i d’atencio al nado, aixi com en aquest protocol que us presentem, és un
dels passos basics per respondre millor a les necessitats de les dones res-
pecte a l'atencid que s’ha de prestar durant 'embaras, el part i el postpart.
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PRESENTACIO

Es en aquest sentit que hem cregut que era necessari desenvolupar les
grans linies de 'atenci¢ al part natural donant elements operatius contras-
tats a fi de generalitzar-los progressivament arreu de Catalunya i aconse-
guir 'equitat en tot el territori catala.

Aquest protocol vol ser una eina d’ajuda als hospitals i als professionals per
tal de poder portar a terme una atencié més natural al part normal. Consi-
derem fonamental que, per aplicar-la, les dones i les seves parelles/familia
disposin de la informacié necessaria per decidir sobre el seu part, la seva
curaila dels seus fills. En aquest sentit, les estructures i els professionals
han de participar activament en la modificacié de tots els aspectes que difi-
culten una atencié més humanitzada, participativa i consensuada.

Marina Geli i Fabrega
Consellera de Salut

1. Introduccio

En les darreres decades, en gairebé tots els paisos desenvolupats, I'atencio
al part ha experimentat canvis i, alhora, s’han millorat els resultats perina-
tals; d’altra banda, la mortalitat, tant materna com perinatal, ha assolit una
disminucioé considerable.

La majoria d’aquests canvis ha tingut lloc quan s’ha dut a terme un bon
control durant I'embaras i I'assisténcia al part als hospitals, amb la incorpo-
racio de les noves tecnologies en perinatologia. Aixi s’ha aconseguit efec-
tivament una notable i meritdria millora en els resultats pero, d’altra ban-
da, com a consequéncia, se’'n ha derivat un efecte que molts sectors de
la societat, tant usuaris com professionals de la salut, considerem que cal
replantejar-se. Ens referim a la medicalitzacié i l'intervencionisme excessius
del part hospitalari; a vegades s'utilitzen procediments que no estan corro-
borats per I'evidéncia cientifica, i sovint no es diferencien els metodes de
control emprats en els parts de risc elevat dels de baix risc.

Davant les demandes formulades per les dones i les seves parelles de dis-
posar d'un part normal de forma natural, en el qual puguin prendre decisio-
ns i expressar les seves necessitats i preferencies, i amb 'objectiu que el
part sigui tan fisiologic com es pugui, S’evitin intervencions innecessaries
i es permeti a les gestants i les seves parelles triar els procediments que
creguin més adients, s’ha considerat necessari que els hospitals maternoin-
fantils ofereixin I'assisténcia natural al part normal.
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INTRODUCCIO

A Catalunya, seguint les recomanacions especificades en el Protocol
d’assistencia al part i al puerperi i d’atencio al nado del Departament de
Salut, i per tal de desenvolupar en els nostres centres I'assisténcia natural
al part normal, s'ha instat la redaccié d’aquest protocol perque doni respos-
ta a una demanda social, amb la intencié d’homogeneitzar en la mesura
del que es pugui aquesta oferta assistencial, de manera que garanteixi la
qualitat i I'equitat d’accés en tot el territori de Catalunya. Aquesta oferta ha
d’estar a I'abast de totes les dones que ho desitgin i que compleixin els cri-
teris d'inclusio.

El principi pel qual es regeix I'assisténcia natural al part normal és el retorn
a la naturalitat del part. S’ha de respectar amb cura la no-intervencio, si no
€s per motius estrictament necessaris.

En aquest sentit, aquest protocol pretén donar més protagonisme als
desigs de la dona i la seva parella, respectant al maxim la seva intimitat en
els casos en qué no volen que en el decurs del seu part es realitzi una in-
tervencio que no sigui necessaria i, alhora, fer-los participar activament en
la presa de decisions, cosa que aporta alhora seguretat i benestar tant a la
mare com al nado.

2. Objectius

« Oferir I'atenci¢ al part respectant el procés fisiologic, amb la minima in-
tervencio obstetrica.

« Afavorir la implicacié dels professionals, donant informacié i suport a les
dones per ajudar-les en la presa de decisions durant tot el procés.

» Facilitar la presa de decisions de la dona en tot el procés del part preser-
vant a cada moment la seva seguretat i la del nadoé.

» Desenvolupar als centres de la xarxa hospitalaria d’utilitzacié publica de
Catalunya l'assisténcia de forma natural al part normal, garantint la quali-
tat i 'equitat d’accés a tot el territori de Catalunya.
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3. Metodologia

Per tal d’elaborar aquest protocol, s’ha dut a terme una revisio no sistematica

de la literatura cientifica i la literatura grisa entorn de I'assisténcia natural al part

normal. S’ha cercat informacioé en les bases de dades segients: Medline, CIN-

HAL, Cochrane, CUIDEN Plus, CUIDEN Evidencia. Alhora, s’han consultat els

webs del National Health Service (Regne Unit), i el Royal College of Midwives

(Regne Unit), i de I'Organitzacié Mundial de la Salut. El periode de cerca ha

estat de I'any 2000 al 2006. Es van seleccionar, i incloure en el treball, els docu-

ments identificats com a guies de practica clinica (n=3), revisions sistematiques 10 | 11
(n=4), posicionaments (position statements) (n=3) i protocols (n=3). També es

van incloure articles originals rellevants segons el criteri del grup de treball.

Es van crear quatre grups de treball cada un dels quals va analitzar i deba-
tre les diferents linies d’accié entorn de I'assistencia natural al part normal
recollides en aquest protocol. En els grups de treball van participar gine-
colegs obstetres, pediatres, llevadores i técnics de salut publica.

El protocol s’ha elaborat sobre la base de la revisid de la documentacio se-
leccionada i del consens dels grups de treball.

Aquest protocol vol ser un instrument que guii els centres i els professionals
que comencin a treballar en 'assisténcia natural al part normal a I'espera
de I'elaboracié d’una guia de practica clinica d’acord amb els estandards
cientifics internacionals.
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4. En que consisteix
aquest servei

'assisténcia natural al part normal és aquella que es presta durant el pro-
grés del part, que consisteix en la minima intervencié obstétrica, de manera
que només s’intervé en el part quan sigui estrictament necessari, amb la
finalitat de resoldre algun problema.

El que es pretén, doncs, és aportar el maxim de confort i suport psicoafec-
tiu tant per a la mare com per a la seva parella i el nado, perd sense ha-
ver de renunciar a les possibilitats de control i rapidesa d’actuacié que 12 | 13
s’obtenen en I'atencié hospitalaria del part i sempre amb un ambient proxim

a la dona.
S’ha de recordar que:

o El part és un procés fisioldgic que cal respectar.

o La dona té el dret a estar informada i decidir.

e [’actitud del personal ha de ser respectuosa i, d’acord amb el planteja-
ment, limitar-se a observar, donar suport, oferir recursos a la dona i ava-
luar-ne el procés.

« Cal revisar els conceptes de normalitat pel que fa a la durada de certs
aspectes del part (dilatacio, expulsio, deslliurament...).

» El pla de naixement que es desenvolupa préviament al part (durant
I'embaras), és I'espai ideal per poder reflexionar sobre quée vol dir un part
d’aquestes caracteristiques.



Sandra 
Cuadro de texto
ÍNDEX

En Josep Santonja
mínima intervenció obstètrica,

En Josep Santonja
El part és un procés fisiològic

En Josep Santonja
La dona té el dret a estar informada i decidir.

En Josep Santonja
L’actitud del personal ha de ser respectuosa

En Josep Santonja
Cal revisar els conceptes de normalitat

En Josep Santonja
naixement que es desenvolupa prèviament al part (durant

En Josep Santonja
El pla de naixement

En Josep Santonja
és l’espai ideal per poder reflexionar sobre què vol dir un part

En Josep Santonja
d’aquestes característiques.


5. A qui va adrecada l'oferta

Hi ha un grup de poblacio que reclama ser assistit d’aquesta forma, ja que
considera que I'assistencia al part a la majoria d’hospitals i cliniques esta
massa medicalitzada. Les dones que ho demanen solen haver-se preparat
per tolerar les contraccions del part amb mitjans de preparacio i relaxacio
del part i saben el que és un part i el que hi pot passar, cosa que evita la
por que logicament es té davant del que no es coneix. Aixd no obstant, s’ha
de tenir en compte que a vegades el dolor i la por d'alldb que es desconeix
també afecta aquestes dones; per aixo, s’ha de proporcionar el suport ade- 14 | 15
quat per tal que la dona pugui mantenir la seva decisié pel que fa I'atencié
natural al part normal. A més, la parella sol haver participat en la preparacio
i vol tenir un paper actiu de suport.

Per tant, I'oferta es dirigeix a les dones que volen participar en la presa de
decisions del seu part, i sobretot volen viure i gaudir amb plenitud aquests
moments sense ser importunades.

Les dones i les seves parelles han de coneixer aquesta oferta assistencial
abans d’'ingressar a I'hospital o clinica.

En el cas que a l'inici o al llarg del procés del part es detecti algun factor
de risc, es portara a terme un control més estricte. Es beneficiés haver-se
preparat per a aquest tipus de part i que hi hagi un procediment de con-
sentiment informat correcte.
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A QUI VA ADRECADA L'OFERTA

Aquest protocol va adrecat a dones sense factors de risc 0 amb un risc
baix 0 mitja que estiguin sotmeses a un control obstétric i que disposin
d’unes analisis i proves de coagulacié normals. En nivells de risc superiors
caldra individualitzar cada cas i decidir si es pot aplicar o no. En aquest
sentit, és important el consens de tot I'equip obstétric que hagi d’atendre el
part.

6. Condicions minimes necessaries

de I'hospital per prestar aquest servei

Hi ha dues condicions basiques i indispensables per poder oferir 'assis-
tencia natural al part normal:

« Disposar de personal sensibilitzat, amb formaci¢ i practica en I'assistén-
cia de forma natural al part normal.

» Adequar, encara que sigui minimament, els espais de I'area obstétrica
perque no hi hagi interferencies amb la resta de parts convencionals o
dirigits.

6.1. Personal

Els centres que ofereixin assistencia natural al part normal han de garantir
la presencia fisica d’'una llevadora que assisteixi de forma individualitzada
la dona que hagi optat per aquest tipus de part. S'ha de garantir, sempre
que sigui possible, la continuitat assistencial durant tot el procés del part
(entrada a I'hospital, dilatacio, expulsio i deslliurament) per afavorir, aixi, la
humanitzacié del part.

S’ha de disposar de I'equip de guardia del mateix hospital. Aquest equip
també ha d’estar sensibilitzat i ha de ser coneixedor d’aquesta oferta as-
sistencial, davant la qual ha d’adoptar una actitud positiva.
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CONDICIONS MINIMES NECESSARIES DE L'HOSPITAL PER PRESTAR AQUEST SERVEI

6.2. Organitzacio

6.2.1. Personal format i sensibilitzat

Es considera imprescindible que el personal sanitari que hi intervin-
gui tingui una formacié adequada (requadre 1) i una experiéncia de-
mostrada. S’ha de garantir la qualitat assistencial i uns coneixements
actualitzats mitjangant un sistema de formacié continuada i les ava-
luacions adients.

També son importants la formacio i la informacio de la resta de perso-
nal de I'hospital per tal de sensibilitzar-los. El personal ha de coneixer
com ha d'actuar i per que, i cal que respecti aquest tipus d’opcid
d’assisténcia al part.

Requadre 1

Formacio dels professionals

Els continguts que s’han de treballar i aprofundir son els seguents:

La dimensio psicoafectiva del part: mites, vivencia de la situacio
limit, pors, seguretat.

Diferents actituds dels professionals: nivell de formacio, autoco-
neixement (informacié/decisio, potenciar/connectar, substituir/reprimir).
Treball personal i d’equip: transmissi¢ d’idees preconcebudes,
aillament, autoreflexio, reflexio en equip.

Aspectes bioétics i del part: foment del part amb assisténcia natural;
principis biogtics de no-maleficencia/beneficencia, justicia, autonomia.
Criteri pedagogic envers la dona: meravellar-se, connectar-hi, do-
nar-li confianca, missatges positius, informacioé d’aplicacié rapida.
Tecniques complementaries per acompanyar el part: acupuntu-
ra, reflexoterapia, terapia craniosacra, homeopatia...

6.2.2. Coordinacio de I'equip

Per garantir la viabilitat d’aquesta oferta, és necessari potenciar la
funcié de les llevadores com a professionals de I'equip d’obstetricia
més directament implicats en el seguiment i el control d’aquest tipus
de part (requadre 2).

L’hospital ha de garantir que hi hagi una persona responsable de
I'organitzacio i la coordinacié de I'equip que assisteixi aquest tipus
de part, que faciliti la comunicacio entre els membres de tot I'equip,
especialment entre les llevadores. Igualment, la persona respon-
sable ha d’homogeneitzar, coordinar i harmonitzar les variants de
I'assisténcia natural al part normal i els diferents equips, detectar
com promoure millores i posar-les en marxa, i impulsar tant la forma-
ci6 com l'avaluacio.

S’ha de garantir una coordinacio estreta entre els professionals de
I'atencié primaria - PASSIR (pel que fa a la informacié previa del pla
de naixement, en les visites de seguiment de 'embaras, aixi com
en I'educacio maternal), i 'hospital (es promoura una visita prévia a
I'hospital on ha de ser ates el part). Si la dona acudeix a urgencies, i
els serveis d’atenci¢ primaria - PASSIR no I'han informat sobre el pla
de naixement, se li donara aquesta informacio. Alhora, a cada mo-
ment se li han de comunicar les practiques que se li vagin fent, per
tal que pugui participar activament en el treball de part.
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CONDICIONS MINIMES NECESSARIES DE L'HOSPITAL PER PRESTAR AQUEST SERVEI

Requadre 2

Els aspectes importants a tenir en compte son els segutents:

» Cal evitar tota intromissio innecessaria del personal que pugui
modificar el desenvolupament natural del part, preservant la inti-
mitat, en silenci i amb prudencia.

e Cal que la llevadora tingui molt bona comunicacio amb tot I'equip
de guardia.

» Cal que els professionals de I'equip tinguin com a referéncia la
comunicacié amb la llevadora responsable de la dona per a
qualsevol actuacio i/o informacio, incloent-hi la valoracio, si escau,
de l'accés o no al recinte (per exemple, estudiants, auxiliars...).
Aixi s’afavorira un millor control, ja que s'harmonitzen les necessi-
tats i la voluntat de la dona.

6.2.3. Acompanyants de la dona en el part
S’ha de facilitar que 'acompanyant col-labori en el treball de part.

Es important proporcionar assessorament respecte a les persones que
poden acompanyar la dona durant el part. En cas que en siguin més
d’una, s’ha de valorar si és possible que I'acompanyin totes per motius
de manca d'espai o d’intimitat. Si per algun d’aquests motius només pot
acompanyar-la una sola persona, la resta romandra a la sala d’espera,
on se les informara de la forma que tingui organitzada el servei.

6.3. Instal-lacions

Per a I'assisténcia natural al part normal, s’ha de disposar d'una sala de di-
latacié-part en un Unic espai.

Aquest espai ha d’estar en el bloc obstétric i ha d’estar dotat d’una deco-
racio més calida que I'habitual a les sales de parts hospitalaries, és a dir,
similar a la decoraci¢ d’una llar i, si és possible, insonoritzada. De totes
maneres, tampoc no s’aconsella apartar excessivament aquesta sala de
la resta de I'area obstétrica, sind que s’han de fer extensius a tots els parts
I'ambient calid, la humanitzacié i el tracte psicoafectiu, tenint en compte la
vivencia especial que significa tenir un nado.

Atés que no és una area quirurgica, en aquest espai per a la dilatacio i
I'expulsio, no cal una esterilitat estricta. En el cas que s’hagi de suturar,
s’hauran de seguir les normes d’asépsia habituals, amb el material estéril
necessari.

En aquests espais fisics, també és important disposar d’altres recursos de
suport al procés (requadre 3), per tal que la dona pugui caminar, fer servir
aigua, banyeres, dutxes 0 ambdues coses per reduir el dolor i millorar el seu
confort. La llitera, si és eléctrica i articulada, facilita la col-locacié de la dona
en diferents posicions (asseguda, en mig decubit supi, a la gatzoneta, o en
posicid genupectoral), cosa que afavoreix la circulaciéo maternofetal i que el
part es pugui dir a terme en aquestes posicions. El monitor, si és possible, ha
de ser sense cable, i €s molt recomanable que tingui els eléctrodes submer-
gibles en aigua.

Si I'estructura fisica i la demanda ho permeten, la mare restara a la mateixa
sala de dilatacio-part durant les dues hores del postpart immediat, de ma-
nera que es faciliti 'inici de I'alletament, el vincle amb el nad¢ i 'adaptacio
a la nova situacio.
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En Josep Santonja
evitar tota intromissió innecessària

En Josep Santonja
S’ha de facilitar que l’acompanyant col·labori en el treball de part.

En Josep Santonja
assessorament

En Josep Santonja
respecte a les persones que
poden acompanyar la dona durant el part.

En Josep Santonja
la llevadora tingui molt bona comunicació amb tot l’equip

En Josep Santonja
de guàrdia.

En Josep Santonja
sala de dilatació-

En Josep Santonja
part en un únic espai.

En Josep Santonja
Aquest espai ha d’estar en el bloc obstètric i ha d’estar dotat d’una decoració

En Josep Santonja
més càlida que l’habitual a les sales de parts hospitalàries, és a dir,

En Josep Santonja
similar a la decoració d’una llar

En Josep Santonja
no és una àrea quirúrgica,

En Josep Santonja
no cal una esterilitat estricta.

En Josep Santonja
normes d’asèpsia habituals, amb el material estèril

En Josep Santonja
necessari.

En Josep Santonja
disposar d’altres recursos de

En Josep Santonja
suport

En Josep Santonja
dona pugui caminar,

En Josep Santonja
fer servir

En Josep Santonja
aigua,

En Josep Santonja
banyeres,

En Josep Santonja
dutxes

En Josep Santonja
La llitera,

En Josep Santonja
El monitor, si és possible, ha

En Josep Santonja
de ser sense cable, i és molt recomanable que tingui els elèctrodes submergibles
en aigua.

En Josep Santonja
la mare restarà a la mateixa
sala de dilatació-part durant les dues hores del postpart immediat,

En Josep Santonja
manera
que es faciliti l’inici de l’alletament, el vincle amb el nadó i l’adaptació

En Josep Santonja
a la nova situació.


CONDICIONS MINIMES NECESSARIES DE L'HOSPITAL PER PRESTAR AQUEST SERVEI

Requadre 3

Altres eines de suport al part

Ampolles d’aigua calenta per a la ronyonada, olis agradables
per fer massatges, gases humitejades amb aigua fresca per al
front.

Pilotes per a la dilatacio, per balancejar la pelvis durant el treball
de part.

Cordes penjades del sostre perque les dones s’agafin, es pengin,
s’estirin...

Hamaca o cadires que es balancegin per tolerar millor les con-
traccions.

Miralls per visualitzar el naixement si la dona ho desitja.

Miralls més petits perque el professional pugui accedir a la vi-
sualitzacio del perineu en posicions diferents.

Es (til disposar d’una marfega per posar-la a terra si és necessari.
Un tamboret o una cadira de parts poden resultar molt oportuns,
segons el part de qué es tracti.

Llums indirectes, musica agradable, una bona olor, quadres, fo-
tos, una finestra...

/. Protocol a sequir

7.1. Informacié prévia a I'ingrés

e La dona visitara previament I’'hospital on sera atesa per veure el lloc,

coneixer el personal in situ i aclarir els dubtes que tingui, pero cal que
se la informi abans de les condicions d’assistencia natural al part nor-
mal, i de les condicions en qué el podra modificar en el seu transcurs.
Es recomanable que aquesta informacié la proporcionin llevadores amb
la motivacio i les actituds adequades envers I'atencié natural al part nor-
mal.

En aquest sentit, se li ha de donar la informacié general segient:

e La dona pot anar acompanyada de la seva parella i/o una altra persona

de confianca en tot el treball de part. La dona és lliure de rebre visites
d’altres professionals (obstetres i llevadores), aliens al servei, dins les
possibilitats estructurals del centre, encara que la responsabilitat i la
presa de decisions assistencials a partir de I'ingrés depenen exclusiva-
ment dels professionals de I'hospital.

En tot moment, s’han de respectar les postures triades per la dona i
se I'ajudara perqué aconsegueixi el maxim grau de confort, seguretat i
tranquil-litat.
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En Josep Santonja
Altres eines de suport al part

En Josep Santonja
Hamaca

En Josep Santonja
Pilotes

En Josep Santonja
fer

En Josep Santonja
Ampolles

En Josep Santonja
d’aigua

En Josep Santonja
calenta

En Josep Santonja
Miralls

En Josep Santonja
Miralls més petits

En Josep Santonja
màrfega

En Josep Santonja
cadira de parts

En Josep Santonja
visitarà prèviament l’hospital

En Josep Santonja
aquesta informació la proporcionin llevadores

En Josep Santonja
se li ha de donar la informació general següent:

En Josep Santonja
La dona pot anar acompanyada

En Josep Santonja
és lliure de rebre visites

En Josep Santonja
d’altres professionals

En Josep Santonja
al servei, dins les

En Josep Santonja
aliens

En Josep Santonja
la responsabilitat i la

En Josep Santonja
presa de decisions assistencials a partir de l’ingrés depenen exclusivament

En Josep Santonja
dels professionals de l’hospital.

En Josep Santonja
respectar les postures triades per la dona


PROTOCOL A SEGUIR

Atés que el procés del part pot durar diverses hores, la dona, hauria
d’ingerir liquids i aliments en el procés del part (no lactics), per tal de te-
nir una bona hidratacio.

L’equip que atengui la dona li ha de donar suport psicologic en tot el pro-
cés. També ha de fer-la participar en la presa de decisions, i li ha d’oferir
altres mesures per aconseguir un confort més gran (banys, dutxes, mass-
atges, pautes analgesiques si cal, etc.).

La dona ha d’estar d’acord que I'equip obstétric (llevadora i obstetre) fa-
ci les exploracions necessaries per controlar I'evolucio i la seguretat del
procés del part. En el periode d’expulsio, se li ha de permetre dur a ter-
me els espoderaments en les condicions que la dona trii perqué se senti
més comoda, per facilitar tant com es pugui la visualitzacié del perineu
en el moment de I'expulsio, a fi de protegir-lo.

No s’han d’administrar enemes de neteja sense que la dona ho desitgi.

La dona ha de saber que, en cas de necessitat i segons indica el proto-
col, en algunes circumstancies caldra administrar-li algun medicament
(oxitocic, ergotic) o profilaxi antibidtica (ruptura prematura de membra-
nes, Streptococcus agalactiae...), perd sempre se I'ha d’'informar prévia-
ment de la conveniencia que hi apliqui.

No s’ha de practicar episiotomia de forma sistematica, sind solament en
els casos en qué estigui estrictament indicat.

No s’ha de rasurar el perineu si no és necessari practicar una sutura, i en
aquest cas, limitada al perineu.

En qualsevol moment, si es presenta alguna desviacié de la normalitat, la
llevadora i 'obstetre poden aplicar el tractament que considerin adient,
un cop s’ha informat la dona degudament.

7.2. Pla de naixement

El model de document que es presenta (annex 2) se li ha de facilitar a la
dona en la visita de control prenatal, al voltant de les 32 setmanes. La dona
el pot emplenar a casa seva amb la seva parella o familia. Aquest model
ha de ser la base perqué cada territori (PASSIR-hospital maternoinfantil) en
faci el seu, adaptat a les caracteristiques especifiques de cada centre. En
el moment de triar les opcions d’aquest document, s’ha de valorar acurada-
ment que cal coneixer préviament, i tenir en compte I'oferta real de cadas-
cun dels hospitals publics de Catalunya.

La dona pot assenyalar tantes opcions com desitgi segons les expectatives
que tingui del part. A la visita seglent, pot portar el document a la llevadora
del CAP, a la qual podra demanar informacio sobre alguns aspectes; en al-
tres casos, el pot portar directament a I'hospital.

7.3. Atencié a la dona en arribar a I’hospital

e Un cop es rep la dona a 'hospital, i si no es descobreix préviament cap
patologia urgent, se I'ha de monitoritzar durant 20-30 minuts per valorar
degudament I'estat fetal i la dilatacié uterina.

e Se li han de prendre les constants biologiques i se li ha de fer una explo-
racié abdominal i vaginal per comprovar si esta de part o no.

e Sies considera que es tracta de prodroms i no es descobreix cap patolo-
gia, se li ha d’oferir la possibilitat d’enviar-la a casa i tornar quan consideri
que esta de part, i se li ha d'oferir la possibilitat d'assessorament telefonic.

» En cas d’amniorrexi espontania sense dinamica, cal recomanar-li I'ingrés
a la planta o sala d'obstetricia i sotmetre-la a observacié durant 12 hores
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En Josep Santonja
d’ingerir líquids i aliments en el procés del part (no làctics), per tal de tenir
una bona hidratació.

En Josep Santonja
ha de donar suport psicològic

En Josep Santonja
fer-la participar en la presa de decisions,

En Josep Santonja
altres mesures per aconseguir un confort més gran (banys, dutxes, massatges,
pautes analgèsiques si cal, etc.).

En Josep Santonja
No s’han d’administrar ènemes de neteja sense que la dona ho desitgi.

En Josep Santonja
La dona ha de saber que, en cas de necessitat i segons indica el protocol,

En Josep Santonja
en algunes circumstàncies caldrà administrar-li algun medicament

En Josep Santonja
No s’ha de practicar episiotomia de forma sistemàtica,

En Josep Santonja
No s’ha de rasurar el perineu si no és necessari practicar una sutura,

En Josep Santonja
de document que es presenta (annex 2) se li ha de facilitar a la

En Josep Santonja
dona en la visita de control prenatal, al voltant de les 32 setmanes. La dona

En Josep Santonja
monitoritzar durant 20-30 minuts

En Josep Santonja
constants biològiques

En Josep Santonja
exploració

En Josep Santonja
abdominal i vaginal per comprovar si està de part o no.


PROTOCOL A SEGUIR

sota cobertura antibiotica, i controls de temperatura. Cal fer una auscul-
tacio¢ fetal cada 2-3 hores, durant 20 minuts.

» Siesta de part se I'na d’ingressar i, si no s’ha fet abans, se li ha de mos-

trar el lloc on es dura a terme tot el procés del part.

* No se I'hna de rasurar ni se li ha d’aplicar cap énema, llevat que la dona

ho demani.

» No es collocara via endovenosa profilactica.

74. Atencié al periode de dilatacio

e

2 , f . _

« S’ha de fer un taete~vagiateadahores—eabans; si l'equip obstetric ho

creu convenient.

Durant tot el periode de dilatacio, cal mantenir una observacio discreta
perd continua, i se li ha de donar tot el suport psicoemocional que ne-
cessiti, aixi com orientar-la respecte de les mesures fisiques per ajudar-la
(passeigs, banys, dutxes, massatges i canvis de posicio). Steah+amb
. ’ . . - :
s ( _oxitosina) LSt
o P i A | o 1

Cal recordar a la dona la necessitat de respirar correctament i d’ingerir
liquids (no lactics) com a mesura d’hidratacié i alimentacié, sobretot en
processos perllongats.

7.5. Atencié en el periode d’expulsié

La llevadora i/o I'obstetre han de mantenir una actitud expectant, en la
mesura que sigui possible, respectant les postures triades per la dona.
Només se li ha d’administrar oxitocina en cas d’hipodinamia i després
d’explicar-li-ho.

Es important controlar la freqiiéncia cardiaca fetal, encara que sigui per aus-
cultacio, després de la contraccio, cada 2-3 contraccions o cada 5 minuts.

S’ha de permetre a la dona que faci els espoderaments en les condi-
cions que trii, facilitant tant com es pugui la visualitzacié del perineu per
protegir-lo en el moment del part.

Es important que s’hagi establert una bona relacié entre la dona i la
llevadora que assisteixi 'expulsié per ajudar a controlar la respiracio,
evitar interferencies i evitar tant els esquincaments com la realitzacio
d’episiotomies innecessaries.

Es poden aplicar gases humitejades amb aigua calenta per relaxar-la, o
bé substancies lubricants (olis o vaselina) per afavorir el despreniment
del pol cefalic. També es poden utilitzar miralls per permetre que la mare
visualitzi la sortida del nadoé.

Immediatament després del naixement, s’ha de col-locar el nado en els
bracos de la mare, se I'ha d’eixugar i se I'ha de tapar a fi que no es refre-
di, i no se li ha de tallar el cordé fins que deixi de bategar.

S’ha d’animar a la dona que es posi el nad¢ al pit per estimular I'efecte
oxitocic, i se li ha de recomanar que autoritzi 'administracio d’oxitocina
(intramuscular o endovenosa lenta o en serum), ja que facilita el deslliu-
rament i evita sagnats durant el deslliurament i després.
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En Josep Santonja
No es col·locarà via endovenosa profilàctica.

En Josep Santonja
auscultació fetal cada 15 minuts i/o monitoritzacions a intervals de
20 minuts cada hora segons l’estat fetal i la progressió del part.

En Josep Santonja
tacte vaginal cada 2 hores, o abans,

En Josep Santonja
mantenir una observació discreta

En Josep Santonja
però contínua,

En Josep Santonja
suport psicoemocional

En Josep Santonja
orientar-la respecte de les mesures físiques per ajudar-

En Josep Santonja
Si cal, i amb

En Josep Santonja
el consentiment de la dona, se li podria subministrar tractament farmacològic

En Josep Santonja
per exemple, oxitocina), sense que això signifiqui abandonar el

En Josep Santonja
Protocol per a l’assistència natural al part normal.

En Josep Santonja
auscultació fetal cada 15 minuts i/o monitoritzacions a intervals

En Josep Santonja
20 minuts cada hora segons l’estat fetal i la progressió del part.

En Josep Santonja
tacte vaginal cada 2 hores, o abans,

En Josep Santonja
respirar correctament i d’ingerir
líquids (no làctics) com a mesura d’hidratació i alimentació, sobretot en

En Josep Santonja
processos perllongats.

En Josep Santonja
actitud expectant, en la

En Josep Santonja
respectant les postures triades

En Josep Santonja
controlar la freqüència cardíaca

En Josep Santonja
Immediatament després del naixement, s’ha de col·locar el nadó en els

En Josep Santonja
braços de la mare, se l’ha d’eixugar i se l’ha de tapar a fi que no es refredi,

En Josep Santonja
no se li ha de tallar el cordó fins que deixi de bategar.

En Josep Santonja
S’ha d’animar a la dona que es posi el nadó al pit per estimular

En Josep Santonja
l’efecte

En Josep Santonja
oxitòcic, i se li ha de recomanar que autoritzi l’administració

En Josep Santonja
intramuscular o endovenosa lenta o en sèrum), ja que facilita el deslliurament

En Josep Santonja
evita sagnats durant el deslliurament i després.


PROTOCOL A SEGUIR

» S’ha d'identificar el nado i s’ha d’aplicar el protocol neonatal que cons-

ta en aquest document, sempre en presencia dels pares, tret que el na-
do requeris de forma urgent assisténcia especial, motiu que ha de ser
previament comunicat als pares.

En cas que sigui necessari practicar una cesaria o un part instrumental,
cal valorar el fet de no separar el nadé de la mare, sempre que I'estat de
tots dos ho permeti. Igualment, en la mesura que sigui possible, s’ha de
facilitar la presencia de 'acompanyant al costat de la dona durant la in-
tervencio.

7.6. Atencié en el periode de deslliurament

En qualsevol cas, si la dona no sagna, cal esperar el deslliurament fins a
30 minuts abans d’intervenir activament. Aleshores, cal fer una perfusio
endovenosa d’'oxitocina o la maniobra de Credé abans de I'extraccio ma-
nual, cas en qué cal algun tipus d’anestésia.

Cal revisar el perineu (i, si hi ha sagnat, el canal del part) per fer-hi una
sutura reparadora en cas necessari, utilitzant anestésia local.

Cal prendre les constants biologiques i s’han de valorar les pérdues
abans de passar a la planta d’obstetricia.

La puérpera ha de deixar la sala de parts en cadira de rodes o llitera, se-
gons desitgi, sense que se la separi del seu fill en cap moment.

7.7. Lassisténcia pediatrica en el part normal assistit de for-
ma natural

7.7.1. Atencions per a tots els nadons després del naixement

« Administracié de pomada oftalmica d’eritromicina o aureomicina a
tots els nadons.

e Administraci6 intramuscular d’una dosi Unica de vitamina K per
prevenir hemorragies, llevat que la dona faci constar que prefereix
la via oral (2 mg de vitamina K en néixer, al cap d’1 setmana i de 4
setmanes).

o Control de la temperatura axil-lar del nadé.

» Control de pes.

e Cura del melic amb alcohol i mercurocrom. Cal que el melic es
mantingui sec.

» Control de miccions, femtes i vomits.

e Acostumar el nadd a dormir en el seu bressol en decubit supi.

¢ Determinacio de la bilirubina transcutania a les 48 hores de vida.
Segons el resultat, determinacio de la bilirubina sérica.

7.7.2. Situacions de risc
Es consideren situacions de risc les circumstancies seguents:

» Fill de mare diabetica.

« Risc d'infeccio per ruptura de membranes de més de 24 hores.

e Part fora de I'hospital.

o Febre materna intrapart (> 37,5°C).

« Mare portadora de Streptococcus agalactiae o cultiu desconegut.
e Infeccid materna al final de I'embaras (Ultima setmana).

e Liquid amniotic pudent o purulent.

o Fill de mare amb hipertensié greu.
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En Josep Santonja
S’ha d’identificar el nadó i s’ha d’aplicar el protocol neonatal

En Josep Santonja
que sigui necessari practicar una cesària o un part instrumental,

En Josep Santonja
esperar el deslliurament fins

En Josep Santonja
30 minuts abans

En Josep Santonja
deixar la sala de parts en cadira de rodes o llitera,

En Josep Santonja
segons
desitgi, sense que se la separi del seu fill en cap moment.

En Josep Santonja
prendre les constants biològiques
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e Nadoé amb glucemia baixa.

« PH< 7,151 EB < -8 en artéria umbilical o amb I'antecedent de me-
coni en pasta.

« Gestacié amb una durada inferior a 37 setmanes.
e Nadoé amb un pes inferior a 2.300 g o superior a 4.300 g.
e Hematocrit de cordd superior al 60% o inferior al 45%.

Hi ha altres situacions de risc, en les quals s’han de fer alguns con-
trols i tractaments preventius i, de vegades, ingressar el nadoé.

7.7.3. Alletament matern

Es considera I'alimentacio¢ ideal i de primera eleccio per al nado, per
la qual cosa es recomana que des del primer moment es posi el na-
doé al pit de la mare, sempre que el nadd en tingui necessitat, i amb
el consentiment de la mare.

El personal ha d’estimular i ajudar la mare i el pare que iniciin correc-
tament aquesta alimentacio, ja que sovint sorgeixen dubtes que el
personal ha d’intentar solucionar.

També s’ha de tenir en compte que, en alguns casos esporadics, cal-
dra alguna ajuda a I'inici de la lactancia; pero aixo és excepcional, i
amb un bon suport del personal, la majoria de casos es resolen satis-
factoriament.

7.7.4. Diagnostic precoc¢ de metabolopaties congénites

Té com a objectiu la deteccid de malalties endocrines o metaboli-
qgues. L'infermer/a de la unitat fa les extraccions necessaries a par-
tir de les 48 hores i ha d’emplenar les dades de les targetes que
s’envien per correu amb la familia.

Consentiment informat

A la dona se li ha de demanar el seu parer respecte a com vol que sigui
el seu part. Es recomanable que la constatacié del parer es faci per escrit,
per mitja d’un pla de naixement (annex 2), ja que pot ajudar a detectar mi-
llor les seves expectatives i facilitar que la informacié es transmeti entre els
membres de I'equip, d’aquesta forma es pot actuar amb més harmonia.

’hospital ha de disposar d’'un document (protocol o norma) que informi
de les pautes obligatories i de les opcionals, en el qual I'equip assistencial
ha de basar la seva actuacié respecte de la dona i del nadd, des de l'ingrés
a I'hospital fins al moment de l'alta, i I'ha de donar a coneixer a les parelles
que demanen un part amb assistencia de forma natural.

Cal assegurar-se que els destinataris del protocol I'han compres per evitar
conflictes posteriors. Aquesta informacio ha de quedar recollida en un do-
cument de consentiment informat, en el qual la dona i/o la seva parella
donen la seva conformitat per dur a terme les pautes o formes d’actuacio
descrites en el protocol, i amb el qual es garanteix que n’han estat deguda-
ment informats i han pogut aclarir els seus dubtes.
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CONSENTIMENT INFORMAT

Requadre 4

Aspectes generals sobre el consentiment informat

Qualsevol intervencié en I'ambit de la salut requereix que la persona
afectada hi hagi donat el seu consentiment especific i lliure, i n’hagi
estat informada préviament, d’acord amb la Llei 41/2002, de 14 de
novembre i la Llei 21/2000 (DOGC num. 3303, d’11.01.2001), que fan
referencia als drets d’informacioé pel que fa a la salut i a 'autonomia
del pacient.

El principi bioétic d’autonomia és la capacitat del pacient de decidir
entre alternatives i d’actuar amb coneixement de causa i sense coac-
ci6 externa. Per tant, en el part és la dona i la parella que determinen
el propi bé, tant de la mare com del fill i, per aixo, els cal tenir infor-
macioé i actuar amb llibertat, sempre que no prenguin decisions que
puguin perjudicar el seu fill.

Amb el benentés que les consequéncies de les decisions que es
prenen tenen total repercussio tant a curt com a llarg termini, tant per
la dona com per al seu fill, és licit que la dona tingui el poder de de-
cisio, si el vol exercir, mentre les circumstancies estrictament medi-
ques ho permetin. De la mateixa manera, si la dona en el transcurs
del part canvia de parer, els professionals poden anar modificant les
actuacions a fi d’adaptar-se a les noves necessitats.

La informacié que reben les dones i les seves parelles per mitja d’aquest
document, la contrasten els professionals que hi fan aclariments addicio-
nals. Aixo fa menys probable que apareguin discussions o desconfiances
en les decisions que es van prenent durant el part. Per tant, és aconsellable

que la dona que desitja ser assistida a I'hospital de forma natural signi que
coneix i accepta les normes, controls i procediments minims establerts per
I'hospital en el maneig d’aquest tipus de part tant pel que fa a ella mateixa
com al seu fill.

Aquest document no supleix la necessitat que quedin enregistrades en la
historia clinica totes les dades que els professionals considerin rellevants
durant tot el procés, ja que sovint hi ha la falsa creenca que un document
de consentiment informat eximeix el professional de conflictes. En cas de
denuncies, la proteccié del professional s’ha de basar sempre en una bona
praxi, que es pugui demostrar gracies a les dades enregistrades.

8.1. Model de document
A l'apartat d’annexos s’inclou un model de consentiment informat que pot

servir de referéncia; tanmateix, els diferents centres I’han d’adaptar a les
seves necessitats especifiques (annex 1).

8.2. Informacio sobre I'assistencia natural al part normal

En el requadre 5 s’inclou la informacié minima que s’ha de lliurar a la dona
perque pugui formalitzar el document de consentiment informat.
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Qualsevol intervenció en l’àmbit de la salut requereix que la persona

En Josep Santonja
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En Josep Santonja
estat informada

En Josep Santonja
prèviament,


CONSENTIMENT INFORMAT

Requadre 5

Informacio sobre I’'assisténcia natural al part normal

La gestant ha de fer una visita prévia perque se la informi de
I’assisténcia natural del part normal i de les condicions en que el
part el pot modificar.

» |La dona pot anar acompanyada de la seva parella i/o una altra
persona de confianca en tot el procés del part. La dona és lliu-
re de rebre visites d’altres professionals (obstetres i llevadores),
aliens al nostre servei, encara que la responsabilitat i, per tant,
I'activitat assistencial son exclusivament de I’'hospital a partir del
seu ingreés.

« S’han de respectar les postures de la dona i se I'ha d’ajudar
perque aconsegueixi el maxim grau de confort, seguretat i
tranquil-litat.

o Siel procés del part s’allarga algunes hores, ha d’ingerir liquids
com a mesura d’hidratacio i alimentacié en el procés del part (no
lactics).

e L'equip que atengui la dona li ha de donar suport psicologic en
tot el procés. També ha de fer-la participar en la presa de decisio-
ns i li ha d’oferir altres mesures per aconseguir més confort (du-
txes, pautes analgésiques si és necessari...).

e La dona ha d'estar d’acord, sobre la base d’informacié préevia, que
I'equip obstetric (obstetre i llevadora) faci les exploracions mini-
mes, perd necessaries segons el criteri facultatiu, per coneixer

I'evolucié i la seguretat del procés del part. En el periode
d’expulsio es permetra realitzar els espoderaments en les condi-
cions que la dona trii per a la seva comoditat.

La dona ha de saber que hi ha parts que poden resultar molt
llargs si s’espera I'evolucio fisiologica, i amb el seu consentiment
es poden alleugerir amb algun tipus d’estimulacié, com ara el gel
de prostaglandines, oxitocina sintética, o bé amb I'amniorrexi arti-
ficial.

Ha d’estar correctament informada dels diferents metodes no far-
macologics per alleugerir el dolor i la seva disponibilitat (utilitzacié
d’aigua calenta, llibertat de moviments, tecniques de relaxacio,
massatge, estimulacié electrica transcutania dels nervis, etc.).

La gestant també ha de saber que en algunes circumstancies re-
bra ajut medicamentds, ja que hi ha parts, I'evolucié i el progrés
dels quals demostren la necessitat d’actuar, segons el criteri facul-
tatiu, per aconseguir un bon estat del nadé i de la mare i evitar més
problemes, de la mateixa manera que davant del perill d’infeccions
cal utilitzar profilaxi antibiotica (ruptura prematura de membranes,
Streptococcus agalactiae...).

No s’han d’administrar enemes de neteja sense el consentiment
de la dona.

En qualsevol moment, si es presenta alguna desviacio de la nor-
malitat, I'obstetre pot aplicar el tractament que consideri adient
després d’informar la dona degudament.
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8.3. Informacio sobre I’atencié al nado

Al requadre 6 s’especifica la informacié minima que han de rebre els pares
per poder formalitzar el consentiment informat.

Requadre 6

Informacio sobre I’atencié al nadé

o Els pares, amb relacié al nadé de 'embaras actual, han d'estar
informats de I'assistencia pediatrica habitual i de les pautes que
té establertes I'hospital per a I'assistencia dels nadons.

e Durant 'estada a I'hospital, s’han de fer els controls clinics habi-
tuals al naddé en preséncia dels pares mentre ho vulguin, ja que
proporciona confianca i els déna la possibilitat de fer preguntes
relatives a la salut del seu fill. En el cas que algun accident greu
justifigués que es fessin sense la seva preséencia, se’ls informaria.

« Es necessaria I'administracié de vitamina K per prevenir la malal-
tia hemorragica del nado. Es podra triar entre:
- 1 mg intramuscular com a mesura més efectiva.
- 2 mg de vitamina K oral, que es repetira al cap d’1 setmana i al
cap de 4 setmanes.

« Es necessaria 'administracié de col-liri 0 pomada oftalmica (au-
reomicina o eritromicina) com a prevencié de 'oftalmia neonatal i
la colonitzacié per Chlamydia.

e S’han d’aplicar les mesures que es considerin adients per preve-
nir la sepsia i la meningitis precoc per Streptococcus agalactiae
(control clinic i analitic).

» De la mateixa manera, cal aplicar qualsevol altra mesura que el
naddé necessiti segons la situacioé clinica, que s’explicaria adequa-
dament en el moment oportu.
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11.1. Annex 1 Consentiment informat 11.2. Annex 2 Pla de naixement

ANNEXOS

MODEL DE DOCUMENT DEL CONSENTIMENT INFORMAT PER A LASSISTENCIA
NATURAL AL PART NORMAL

Jo, ...

112 MEVA PAIEIIA, ...ttt
donem el nostre consentiment perque tant a mi, la mare, com al nadé se’ns apliqui en el
part el Protocol d’assistencia natural al part normal i el Protocol d’assistencia al part i al

puerperi i d'atencio al nadoe.

ens han donat la informacié sobre aquests protocols i que hem pogut fer les pregun-
tes que ens han semblat oportunes i ens han aclarit els dubtes que teniem respecte de

I'aplicacio.

Finalment, ens han informat que, en cas que hi hagi perill per al nostre fill o per a mi, la
mare, els professionals aplicaran les mesures que estimin convenients i ens informaran de

la situacio.

MIBIE . Parella........cccoooiiiii
Professional sanitari ... TeSHMONI ...
............................................................................. Ao de 2006

MODEL DE DOCUMENT DEL PLA DE NAIXEMENT

El Pla de naixement es basa en una informacié objectiva i verac que la llevadora ofereix a
'embarassada; per tant, s'efectua entre aquest personal i la gestant. Un cop a casa seva,
'embarassada pot reflexionar sobre el Pla i comentar-lo posteriorment a la consulta, per-

que se’n pugui redactar una versié definitiva.

El model de pla de naixement s’ha de consensuar entre I'AP- PASSIR i I'hospital materno-

infantil, i s’ha d'adaptar a cada territori segons les seves caracteristiques.

En el primer contacte de la gestant amb I'hospital (34-36 setmanes), el personal ha de do-

nar a congixer el pla de naixement perque se’n pugui fer la revisié posteriorment.

ELS TRETS FONAMENTALS QUE HA DE CONSIDERAR EL PLA DE NAIXEMENT SON ELS
SEGUENTS:

Dades administratives

INOM T COGMOMIS: ..ttt
Bt .
Paritat: .o
Data probable del part: ........ R [

HOSPItal A8 FEFEIENCIA: ... .ot

Preferéncies relacionades amb I’'acompanyant

Preferéncies relacionades amb I’espai fisic

[ Sala de dilataci¢ i sala de parts convencionals

[] Sala de dilataci¢ i sala de parts en un unic espai

[J Decoraci6 confortable (com a la llar)

[J Decoracié convencional (com en una area quirdrgica)
[ Possibilitat d’escoltar musica

[J Possibilitat de graduar la intensitat de la llum
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Preferéncies relacionades amb els procediments

Enema: si O No [J

Rasura de pubis: Si No [

Deambulacio: si No [

Ingestié de liquids: Si [ No [J

[J En cas que sigui necessari administrar un farmac, vull que se m'informi i se'm consulti
I'opinid.

Monitorarge fetal

Sempre que sigui possible preferiria:
[J Monitoratge continu
[] Monitoratge periodic

[] Només auscultacié

Alleujament del dolor

[J M'agradaria alleujar el dolor amb meétodes alternatius:
Relaxacio
Técniques de respiracio
Estimulacié electrica transcutania dels nervis (TENS)
Massatge
Altres:

ooooo

[] M’agradaria provar el part sense cap tipus d'anestesia.

[J M'agradaria que em posessin I'epidural al més aviat possible.

[] M’agradaria que em posessin anestésia local, només en cas de sutura.

[J M'agradaria decidir sobre el tipus d'alleujament del dolor en el moment del part.

[ Altres opcions (per exemple, acupuntura):

2/3

Altres qiiestions durant el periode de dilatacio

Voldria disposar de:

[] Material de suport com ara pilotes, miralls, cordes, hamaques, marfegues, coixins
[] Banyera

[J No voldria que se’'m trenqués la bossa d'aigtes si no fos necessari.

Preferéncies durant el periode d’expulsio

[J M'agradaria comencar els espoderaments quan en tingui ganes.

[J Magradaria que m'indiquessin quan he de comengar els espoderaments.
[J M'agradaria posar-me en la posicié que em trobés millor per als espoderaments.
[J M’agradaria que la meva parella em pogués ajudar tota I'estona.

[] M’agradaria tenir un mirall quan sortis el nadé.

[J M'agradaria que no se’'m fes episiotomia tret que fos indispensable.

[] M'agradaria que em posessin el nadé sobre la pell immediatament.

[] Magradaria que tallés el cord6 umbilical la meva parella.

[J M'agradaria que el cordd umbilical es tallés un cop hagi deixat de bategar.
[[] M'agradaria que es valorés el nado6 al meu davant.

[J M'agradaria donar-li el pit a la mateixa sala de parts.

Preferéncies després del part
[] M’'agradaria que I'estada a I'nospital fos al més breu possible.

[J Vull que no separin el nadé de mi, tret que sigui estrictament necessari.

Preferéncies sobre I'alletament

[] M’agradaria donar el pit.

[J No vull donar el pit.

] No voldria que li donessin cap tipus d’aliment al nad6 sense consultar-me.

[J Voldria donar el pit a demanda del nado.

3/3
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