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En els darrers anys, el nombre de naixements a Catalunya ha experimentat un des-
cens important, i actualment neixen uns 69.000 infants cada any. Al llarg d'aquest
temps, la salut de les mares i dels seus infants ha anat millorant, fet que ha situat
Catalunya com un dels paisos amb millors resultats en salut maternoinfantil.
Aquests bons resultats han estat possible gracies a la millora del control i segui-
ment de la gestacid, del part i del postpart, i també al fet que els professionals,
llevadors, llevadores i obstetres, dediquen una part de la seva tasca professional a
proporcionar una millor educacié per a la salut a les dones gestants i a les seves
parelles.

Tenir un fill és una experiéncia personal Unica que tota dona viu amb intensitat. En
aquest moment, les dones embarassades cerquen, cada cop més, informacidé per
tenir més coneixements i habilitats en relacié amb l'embaras, el part i el postpart.
Nosaltres volem contribuir-hi amb un suport efica¢: aquesta guia.

La Guia per a embarassades pretén donar suport a les dones en la cura del seu
embaras, part i puerperi. Aquesta publicacid presenta uns continguts practics i
actualitzats, i hi incorpora aspectes com ara la importancia de la participacié de la
parella en l'acompanyament de la gestacid i el naixement.

Confiem que aquesta Guia per a embarassades esdevingui una referéncia per a les
dones de Catalunya.



L'Organitzacié Mundial de la Salut reconeix com a dret fonamental el dret a la sa-
lut sexual i reproductiva. S'entén per drets reproductius aquells que protegeixen la
llibertat i l'autonomia de totes les persones per decidir amb responsabilitat si tenir
fills o no, quants, en quin moment i amb qui.

Els drets reproductius no sols fan referéncia a decidir sobre la reproduccié siné
també a rebre una assisténcia sanitaria adequada abans de la gestacid, durant la
gestacié i després del part.

Un dels drets basics, entre molts d'altres, és el dret de les dones embarassades a
rebre tota la informacié necessaria per decidir lliurement com volen portar a terme
la gestacid, el part i la cura del nadé.

Aixd implica oferir diferents alternatives basades en l'evidéncia cientifica per poder
prendre decisions informades i de forma autdonoma durant ['embaras, el part i el
postpart.



La Guia per a embarassades vol proporcionar informacio a les dones gestants de
Catalunya sobre diferents aspectes relacionats amb 'embaras, el part i el postpart,
amb 'objectiu de millorar els coneixements, les actituds i les conductes que influ-
eixen positivament en l'evolucid i els resultats de l'embaras, el part i el postpart,
aixi com l'atencié del nounat.

La guia esta organitzada en diferents capitols i intenta tractar els aspectes que,
freqlientment, preocupen les dones i que solen ser motiu de consulta a llevadors,
llevadores i obstetres en les visites de control i seguiment de l'embaras.

S'hi tracten temes relacionats amb el seguiment de 'embaras, els canvis que es
produeixen durant aquest periode, els habits més saludables durant la gestacid i
el postpart, l'atencié en el moment del part, les diferents técniques d'alleujament
del dolor, l'alletament i les situacions que generen dubtes una vegada l'infant ha
nascut, aixi com els drets laborals de qué poden gaudir la dona i la seva parella.

Cada cop més, les dones i les seves parelles poden decidir sobre aspectes que tenen
a veure amb l'embaras i el part; per aixo, cal que en tinguin prou informacié.

La guia també té un apartat de recursos que pot ajudar les dones a aprofundir en
alguns d’aquests temes.

Aquesta Guia per a embarassades pretén ser una ajuda per a les persones que volen
tenir una informacié més amplia de 'embaras, el part i el postpart, i donar suport a
l'activitat d’informacié duta a terme pels professionals sanitaris.






El teu embaras en

un cop d'ull






« Sila prova d'embaras és positiva, demana una cita amb el
llevador o llevadora.

« En aquesta visita, la teva llevadora o llevador:
— Valora el teu estat de salut.
— T'informa sobre habits saludables (pag. 37).
— T'informa sobre els canvis durant 'embaras (pag. 33).

— T'informa sobre els motius d’alarma en qué cal consultar
amb un professional sanitari (pag. 31 32).

— T'informa sobre el cribratge d’anomalies congeénites i altres
proves que cal fer-se (pag. 27).

Cal que prenguis acid folic si encara no 'estas prenent (pag. 26).

Pots continuar fent exercici (pag. 49).

Cal que iniciis el control bucodental amb |'odontologa o
odontoleg.

En aquesta visita, el teu llevador o llevadora:

— T'aconsella sobre la realitzacié de l'analitica general i
cribratge prenatal per descartar malalties dels cromosomes
del teu nadé (pag. 27).

— T'informa sobre la conveniéncia de fer 'ecografia del pri-
mer trimestre (pag. 28-29).

« Sit'has sentit cansada en les setmanes anteriors, probable-
ment comencaras a trobar-te millor.

« Informa’t de les activitats educatives disponibles durant
l'embaras.

« Comenca a fer exercici regularment.

« Comenca a pensar quin tipus de part i lactancia voldras i si
tens qualsevol dubte, pregunta als professionals que t'aniran
informant durant les visites del control de l'embaras.



La lactancia materna és la més adequada per al teu nadé.
T'informara dels beneficis per al teu fill i per a tu mateixa, i
t'ajudara a resoldre els dubtes que puguis tenir.

A partir de les 18 setmanes pots comencar a notar els
moviments fetals.

Notaras que el teu abdomen augmenta de mida.
Pots sentir-te amb més energia.

Comenga a pensar quin tipus de part i lactancia voldras i
pregunta a la teva llevadora o llevador les diferents opcions.
La lactancia materna és la més adequada per al teu nadé.
T'informara dels beneficis per al teu fill i per a tu mateixa, i
t'ajudara a resoldre els dubtes que puguis tenir.

Continua o comenga a fer exercici regularment.

El teu abdomen comenca a créixer molt rapid i el teu
aspecte comengca a canviar i evidencia que estas embaras-
sada.

Al voltant de la setmana 20, s'aconsella la realitzacié de
l'ecografia del segon trimestre.

Pots tenir més ganes de menjar. Es aconsellable fer una
alimentacid saludable.

Comenca a preparar-te per al part i el postpart i apunta't a
les classes de preparacié al naixement. La teva parella o la
persona que desitgis podra venir amb tu.

Comenta com et sents amb les persones properes i amb el
llevador o llevadora si vols.

Pregunta sobre tots els temes de qué vulguis més informa-
ci6 (sexualitat, alimentacid, feina, activitat fisica...).

Si has decidit fer lactancia materna, la teva llevadora o
llevador t'informara dels beneficis de la lactancia materna i



qué cal fer des del mateix dia del part, i també dels grups de
suport a la lactancia més propers a casa teva.

Durant aquest periode s’aconsella fer l'analitica del segon
trimestre.

Prepara conjuntament amb la teva parella i la teva llevadora
o llevador el pla de naixement (pag. 61).

Informa’t sobre els métodes d'alleugeriment del dolor en el
part.

Informa't del que necessitaras per al nadd i per a tu els
primers dies després del naixement.

Si tens altres fills, explica’ls que aviat arribara un membre
més a la familia.

Alguns canvis durant l'embaras poden fer que et sentis
preocupada i tenir dubtes sobre el qué és normal o no.No
dubtis de consultar amb els professionals sanitaris que habi-
tualment supervisen el teu embaras .

Informa't sobre les diferents opcions de part dels centres
hospitalaris.

Si vols tenir el teu fill en un hospital, informa’t i demana
al teu hospital de referéncia visitar-ne les instal-lacions i si
tenen l'opcié de part natural.

Tingues a punt tot el que necessitis per al dia del part i els
primers dies postpart.

Pots comencar a sentir-te cansada i comencar a tenir con-
traccions.

S'aconsella la realitzacid de l'analitica i I'ecografia del tercer
trimestre.

Pots comencar a fer el massatge perineal (pag. 41).



« Els controls prenatals seran més freqlients fins que neixi el
teu nadé.

« Informa’t dels protocols del lloc on donaras a llum en cas
de ruptura de la borsa d'aigiies sense contraccions, o en cas
de gestacid perllongada (més enlla de les 42 setmanes de
gestacio).

« Les Ultimes setmanes semblen molt llargues. Planifica fer
alguna activitat que t'agradi fins que arribi el dia del part.

« Si el teu embaras evoluciona amb normalitat, pots continu-
ar fent la teva activitat habitual.
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del fetus
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En la segona setmana es produeix la fecundacid. L'esperma-
tozou entra dins de '6vul i es fusionen en una sola cél-lula
anomenada zigot. El zigot conté tota la informacié genética
procedent de la mare i el pare. Comencga la divisié cel-lular
alhora que es desplaca per la trompa de Fal-lopi. Quan arriba a
l'dter, s'implanta a la paret interna i es produeix la implantacid.

Durant aquest periode hi ha una diferenciacié dels diferents
grups cel-lulars que donaran lloc a les diferents parts del cos.
També es forma la placenta, que a partir de la setmana 8 sera
l'encarregada d'agafar de la mare tots els nutrients i l'oxigen i
transferir-los a l'embri6 a través del cordé umbilical.

A partir d'ara, l'embrié s’anomena fetus. Es continuen formant tots
els organs. Presenta moviments involuntaris, ja que el sistema ner-
vids s'esta desenvolupant. A les 12 setmanes, el fetus i la placenta
estan totalment formats, i a partir d'aquest moment s'inicia un
procés de maduracié de tots aquests organs.

Els organs del fetus van madurant, a tots els nivells i adquireix
cada vegada més |'aspecte d’'un nadé. La pell del fetus es reco-
breix d’un pel suau anomenat lanugen. Respon a estimuls i cada
vegada té moviments més coordinats.

El fetus creix rapidament. La seva pell es cobreix d'una substan-
cia anomenada vérmix, que es mantindra durant tot l'embaras
i té la finalitat de protegir la pell. Cap a les 18-19 setmanes, els
sentits de l'oida, el gust i el tacte ja estan desenvolupats. Pot
sentir sorolls que provenen de l'exterior i el batec de la mare. La
mare pot sentir els moviments fetals sobre les 18 setmanes.



Cap a les 21 setmanes el fetus pesa uns 300 grams. La cara esta
totalment formada. Els moviments fetals sén cada vegada més

i més evidents. Fa setmanes que els pulmons sén capacos de fer
moviment i es preparen per a quan el fetus visqui fora de ['tter.

A partir de la setmana 25, el fetus comenca a obrir i tancar les
parpelles i el sentit de la vista ja esta desenvolupat. Comencara
a tenir patré de son i vigilia, que no sempre coincideix amb el
de la mare. Es capac de respondre a estimuls tactils que prove-
nen de l'exterior. Segueix el procés de maduracié dels pulmons.

El fetus segueix sent molt actiu en aquesta etapa. Els ossos es-
tan completament desenvolupats perd encara sén tous. La pell
comenca a semblar menys arrugada i molt més suau. A prop de
les 32 setmanes, el fetus sol col-locar-se en la posicié definitiva
per néixer.

Cada vegada el fetus té menys espai per moure’s i té les cames
flexionades i els bragos sobre el cos per adaptar-se a l'espai. El
cervell del nadé es continua desenvolupant i acabara de madurar
durant la primera infancia. A les 36 setmanes, els pulmons del
nadé estan madurs per adaptar-se a la vida fora de ['Uter.

A les 37 setmanes, l'embaras es considera a terme i el bebe pot
viure en 'exterior sense cap problema. La majoria dels fetus

ja sén en una posicié que es mantindra fins al part. La majoria
estan en presentaci6 cefalica, encara que un percentatge petit
pot tenir una presentacid diferent.
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| seguiment de

’embaras



1.1. Qui és qui?

Diferents professionals participaran i col-laboraran en l'atencié
del teu embaras, part i postpart, amb la finalitat que tot es
desenvolupi adequadament.

Professionals experts en salut sexual i reproductiva de la dona i
en l'atencié de I'embaras, el part i el postpart normals, que fan
el seguiment de tot el procés. Proporcionen suport continu: in-
formen i aconsellen sobre habits saludables i ajuden a resoldre
dubtes. Durant el procés del part, presten el seu suport en la di-
latacid i t'informen sobre els diferents métodes disponibles per
alleujar el dolor de part. Assisteixen els parts que no requerei-
xen cap instrumentacid. Després del part i durant la quarantena,
continuen fent les cures i t'acompanyaran en |'establiment del
vincle amb el nad¢, procurara pel teu benestar fisic i emocional
durant el puerperi i t'assessoraran sobre 'inici de la lactancia
materna i els métodes per evitar un embaras no planificat.

Metges/metgesses especialitzats/ades en la cura de la dona
durant 'embaras, el part i el postpart que es desviin de la
normalitat. Habitualment, controlaran i faran el seguiment de




'embaras amb patologia. S6n els que assisteixen els parts que
necessiten |'ajuda d’un aparell medic especific o una cesaria.

Obstetres especialitzats en la realitzacié d'ecografies durant
l'embaras. Les ecografies permeten estudiar el correcte desen-
volupament del fetus, detectar ['aparicié d'alteracions que es
poden detectar ecograficament i fer-ne el seguiment.

Professionals especialitzats en 'obtencié d'imatges ecografi-
ques.

Professionals especialitzats a donar suport psicologic quan sigui
necessari, durant l'embaras, el part i el postpart.

Metges/metgesses especialitzats/ades en administrar l'anestésia
durant el part, en cas que la dona opti per aquest tipus d'alleu-
jament del dolor.

Metges/metgesses especialitzats/ades en les cures del nounat i
Uinfant. Si és necessari, en el part, el pediatre o pediatra estara
present per valorar l'estat del nadé després de néixer. Abans de
marxar a casa, valorara |'estat general del teu fill o filla.

Professionals que es troben en l'area hospitalaria maternoinfan-
til i prestaran les cures a la mare i al nadé després del part fins a
l'alta hospitalaria.



El control de I'embaras és el conjunt d’accions adrecades a la
gestant per promoure un control i desenvolupament optims de
l'embaras en condicions de seguretat tant per al fetus com per
a la dona. En un embaras de baix risc es fan visites de control
de la gestaci6 cada 4-6 setmanes, una analitica i ecografia en
cada trimestre. En el cas que 'embaras es desvii de la normali-
tat, les visites i proves es faran segons les necessitats especifi-
ques de cada cas.

Per tant, és molt important que la gestant es responsabilitzi del
seu embaras, i assisteixi a les consultes programades.

Es recomana que la primera visita tingui lloc abans de la segona
falta, i a partir d'aleshores s'establira el calendari de visites i
proves.

« S’elabora l'historial de salut i es lliura el carnet de ['emba-
rassada.

« Es fa la primera exploracid, la valoracié dels seus habits de
salut i es valora si hi ha algun risc per a l'embaras.

« Es proporciona informacid sobre el cribratge prenatal, les
proves que se sol-licitaran, i es donaran consells en l'alimen-
tacié saludable, 'exercici i l'evitacié d’habits toxics.

« Esvalora l'inici de tractament d’acid folic i iode, si encara no
s’ha iniciat, i d'altres tractaments, si calen.

« S'estableix, si es desitja, el calendari o les dates per prac-
ticar el diagnostic prenatal (detecci6 del risc de sindrome
de Down i d'Edwards, principalment) i la resta de proves i
visites, entre d'altres, la visita odontologica per valorar la
salut bucodental i els tractaments que cal seguir.

El cribratge prenatal és el conjunt de proves que fem durant
'embaras i que ens permeten detectar la majoria de defectes
congenits, sobretot els més greus i freqlients.



S'ofereixen a totes les gestants i permeten identificar els fetus
que tenen un risc més alt de presentar anomalies cromosomi-
ques (per exemple, la sindrome de Down). Habitualment, oferim
el cribratge del primer o del segon trimestre, depenent de quan
la gestant consulti un professional sanitari:

« Cribratge combinat del primer trimestre: es fa entre
les 11,2 i les 13,6 setmanes i ens permet coneixer el risc
d’anomalies cromosomiques molt aviat, al final del primer
trimestre. Consisteix en la combinacié de caracteristiques
maternes amb dades de l'analisi de sang i amb dades eco-
grafiques (translucidesa nucal).

« Cribratge del segon trimestre o prova quadruple: con-
sisteix en una analisi de sang amb qué es determinen uns
marcadors materns. Es practica entre les 14 i 20 setmanes.
Aquesta prova es fa quan no s’ha pogut fer el cribratge com-
binat del primer trimestre.

« Prova d'ADN fetal lliure: prova de cribratge que es basa en
l'analisi dels fragments d’ADN fetal que es troben circulant
a la sang materna. Té una taxa de deteccid per a la sindro-
me de Down del 99%. La taxa de deteccid per a les sindro-
mes d'Edwards i de Patau és més baixa, d'un 97%. Atés que
la prova de I'ADN fetal és una prova de cribratge, en cas
que surti alterada s'ha de confirmar mitjancant una prova
invasiva.

Oferim la prova de I'ADN fetal en funcié dels resultats
obtinguts en el cribratge del primer o del segon trimestre,
segons l'esquema segiient:

« Risc baix (Inferior a1/1100): control de |'embaras habi-
tual. Ecografia morfologica entre les setmanes 19 i 22.

« Risc intermedi (risc entre 1/251 i 1/1100): s'ofereix la
prova de l'ADN fetal.

« Risc alt (entre 1/10i 1/250): la gestant, informant-la
préviament, pot triar entre la realitzacié de la prova
invasiva o la prova de I'ADN fetal. Cal recordar que



sempre que la prova de I'ADN fetal surti alterada, cal
fer la prova invasiva per confirmar-ne el diagnostic.

« Risc molt alt (entre 1/2 i 1/9): s'ofereix una prova
invasiva (bidpsia coridnica o bé amniocentesi, segons
les setmanes d’embaras).

Aquesta prova es posara en marxa de manera gradual, comen-
cant per les dones de risc alt.

Sén técniques que ens permeten detectar o descartar amb
seguretat la preséncia d’anomalia cromosomica sospitada en

el fetus. Els estudis recents en situen el risc d’avortament entre
el 0,11 el 0,2%. Per aquest motiu, no es recomanen a totes les
gestants. Només estan indicades en gestants en qué el cribratge
combinat del primer o segon trimestre ha tingut un resultat
d’alt risc. També es fan a gestants amb antecedents d’anoma-
lies cromosomiques a embarassos anteriors o amb trastorns
genetics familiars coneguts.

« Biopsia corionica: es pot fer entre les 11 i les 14 setmanes.
Consisteix en l'analisi del teixit del corion o de la placenta,
ja que té la mateixa informacié genética que el fetus. La
mostra s'obté a través del coll uteri o a través de l'abdomen
matern, sempre sota control ecografic.

« Amniocentesi: es pot fer a partir de les 15-16 setmanes.
Consisteix en l'analisi de les cél-lules fetals que es troben en
el liquid amniotic. La mostra s'obté per puncié de |'abdo-
men de la mare, sota control ecografic.

Analisis: ens informen sobre |'estat general de salut de la mare.
També ens permeten descartar possibles malalties infeccioses
que puguin afectar el fetus.

Ecografies: en un embaras normal s'aconsella la realitzacié
d’una ecografia en cada trimestre de gestacid.

Ecografia del primer trimestre: es fa entre les 11,2i 13,6
setmanes per via transvaginal i/o abdominal, i té els objectius
segiients:

v" Valorar la viabilitat fetal i el nombre de fetus.



v' Mesurar la longitud del fetus, que ens permetra saber-ne
l'edat gestacional.

v Avaluar la morfologia del fetus i descartar malformaci-
ons visibles en aquest trimestre.

v Mesurar la translucidesa nucal (zona nucal del fetus).
Forma part del cribratge combinat del primer trimestre i
ens permet calcular el risc d'anomalies cromosdmiques.
Una translucidesa nucal d'un gruix superior a l'estimat
per l'edat gestacional del fetus pot estar relacionada
amb alteracions cromosomiques, perd també amb
altres malformacions, sobretot malformacions del cor.
Aquesta mesura ha de ser tan exacta com sigui possible
i requereix que el fetus estigui en una posicié concreta.
Per aquest motiu, a vegades s'ha de repetir un altre dia o
al cap d’una estona.

Ecografia del segon trimestre: es fa a totes les gestants,
preferentment entre les setmanes 20 i 22, i és la més im-
portant de les ecografies de 'embaras pel que fa al cribratge
de malformacions. Els objectius d'aquesta ecografia sén els
seglients:

v Avaluar el fetus per descartar 'existéncia de malforma-
cions fisiques visibles. Es molt important que totes les
gestants es facin aquesta ecografia, ja que la incidéncia
de defectes congénits és del 2-3%, fins i tot en em-
barassades de risc baix. Cal tenir en compte que hi ha
malformacions que no tenen expressié ecografica o que
apareixen més tardanament, motiu pel qual poden no
diagnosticar-se en aquesta ecografia.

v’ Valorar els marcadors ecografics de cromosomopatia:
son troballes que ens permeten sospitar una anomalia
cromosomica.

v' Valorar el creixement fetal.
v' Valorar la situacié de la placenta i de la quantitat de
liquid amniotic.
Ecografia del tercer trimestre: es fa preferentment entre les
setmanes 34 i 36, i té els objectius seglients:

v Determinar la posicié del fetus dins de l'lter.



v Valorar el creixement i el pes del fetus.

v' Valorar possibles malformacions d'aparicié tardana, no
visibles a l'ecografia de les 20 setmanes.

v Determinar la insercid i les caracteristiques de la placenta.
v Avaluar la quantitat de liquid amniotic.

v En cas de gestacions de risc es pot fer l'ecografia Doppler,
que permet avaluar el flux de sang de determinades
artéries fetals i maternes i ens permet coneixer el grau de
benestar o afectacié fetal.

« Aclariment de dubtes i problemes.

« Actualitzar la historia clinica amb ['objectiu de detectar
["aparicié d'algun risc que pugui influir en el desenvolupa-
ment correcte del fetus i/o salut de la mare.

« Controls de pes, tensi¢ arterial, preséncia d'inflor, creixe-

ment adequat de 'Gter, auscultacié del fetus. (batec cardiac
del fetus)

« Valoracié de les proves realitzades.
« Prescripcié de tractaments, si cal.

« Informacid i assessorament sobre diferents aspectes de
['embaras:

« Valoracié de |'estat emocional.

« Suport per deixar de fumar i de consumir alcohol i altres
drogues.

« Consells especifics sobre alimentacid saludable, canvis
durant l'embaras, activitat fisica, sexualitat, viatges, feina... i
sobre els cursos de preparacid al naixement.

Durant l'embaras, es poden produir una série de situacions
que no indiquen que estigui passant cap cosa greu, pero si que
s'aconsella anar:



A la llevadora o llevador i/o al metge o metgessa en cas de:

« Canvis en les caracteristiques del fluix vaginal (mala olor,
coissor, picor, dolor).

« Després d'una caiguda.
« Diarrea intensa.

« Dificultat respiratoria.
« Erupcions a la pell.

« Febre.

« Inflor en un lloc diferent dels peus o turmells, o en aquests ) >
) i Queé em passas
llocs si no desapareix amb el descans nocturn.

: Quetinc?
« Mal de cap no habitual. :  On he danar?
. . .
« Mareig amb sudoracié, augment dels batecs i sensacié de Que he defer.
desmai.
« Molésties urinaries (dolor, coissor, cremor i/o necessitat 0

d’anar molt sovint a orinar).
+ Nausees molt freqiients.

« Problemes de visi6 sobtats.

« Vomits intensos i/o persistents que
no cessen amb el tractament.



Abséncia de la percepcié de moviment fetal al llarg d'un
dia, a partir del sisé mes (setmana 26) de |'embaras.

Contraccions (enduriment de la matriu) ritmiques i pro-
gressivament més intenses abans del vuité mes (setmana
37). Cal tenir en compte que, al voltant de la setmana 28
de la gestacid, apareixen contraccions que es van fent més
intenses i frequients a mesura que es va acostant el final de
l'embaras, perd sempre sén esporadiques i irregulars.

Dolor abdominal intens.
Febre alta.
Mal de cap intens i persistent.

Pérdua de liquid per la vagina, que no s'identifiqui com a
orina.

Perdua de sang pels genitals.

Tensi6 arterial elevada que persisteix en un segon control i
després de 20 minuts de repos.

Picor generalitzada i persistent en tot el cos.



Canvis durant

’embaras



Quins canvis
fisics poden
produir-se en
lembaras?

L'embaras és un fet transcendent en el qual es produeixen un
seguit de canvis fisics, fisiologics i hormonals que poden anar
acompanyats d'un estat d'incertesa tant pel procés de I'emba-
ras com per l'afrontament del part i de la maternitat.

2.1 Canwvis fisics

Canvis que es produeixen:

Augment del volum de les mames, més sensibilitat dels
mugrons i possibilitat de segregar calostre.

Augment del volum abdominal i de pes.

Augment de la pressié abdominal, que canvia la forma de
respirar.

Canvis en la columna vertebral, que modifiquen els habits
posturals.

Augment de fluix vaginal.
Necessitat d'orinar amb més freqliéncia.

Sensibilitat més acusada als canvis de temperatura ambien-
tal.

Deteccid del moviment fetal, normalment a partir de les
18-20 setmanes.

Canvis que es poden produir:

Inflor de les cames. Poden apargixer varius, i rampes muscu-
lars a les cames, sobretot a la nit.

De vegades, poden aparéixer estries a l'abdomen, els pits i
les natges.

Cansament.

Canvis del son. Poden comengar al primer trimestre, perd es
poden accentuar més al tercer trimestre; i poden anar des
d'insomni a excessiva somnoléncia durant el dia.

Ocasionalment: nausees i/o vomits matutins, que poden
apareixer cap a la setmana 4-6 de gestacid, i acostumen a



desapareixer cap a la setmana 20. Les mesures higienicodie-
tétiques poden ajudar a fer minvar aquests simptomes.

Cremor d’estémac (pirosi) .

Restrenyiment. Les hormones de ['embaras, l'augment de
l'dter o l'Us de suplements de ferro poden predisposar al
restrenyiment, que pot causar l'aparicié d’hemorroides.

Genives més sensibles, sobretot al tercer trimestre a causa
de 'augment progressiu de les hormones progesterona

i estrogens. Aquesta alta concentracié de les hormones
afavoreix el creixement de determinats bacteris; per aixo, és
important tenir una bona salut bucodental.

Canvis de coloraci6 en la linia mediana de l'abdomen (linia
alba) i augment del pél.

Aparici6 de taques a la cara (cloasma).

Congesti6 nasal.

2.2 Canvis emocionals

Les dones gestants solen viure l'embaras de manera positiva.
Gaudeixen de I'embaras i dels canvis que es produeixen en

el seu cos. Moltes solen trobar-se més guapes i assumeixen
aquests canvis com una part d'aquest procés; per aixo, també és
important el refor¢ positiu per part de la parella i/o de l'entorn,
i viure l'embaras i la maternitat com un procés normal.

Si no és el teu cas, és important que comuniquis als professio-
nals sanitaris les teves emocions, per tal que puguin ajudar-te.

Procés normal

Sentiments de goig i optimisme per l'embaras.
Sentiments ambivalents.

Canvis d’humor.

Sensacié d'inseguretat.

Preocupacid pel benestar del fetus.

Hi ha canvis
emocionals
durant
lembaras?



Durant l'embaras, el suport de la parella o d'altres persones de
l'entorn familiar i dels professionals és fonamental per encarar
tots aquells canvis, que de vegades, es puguin produir, com ara
sensacié d'inseguretat, angoixa, canvis d’humor, etc.




Habits
saludables



Queé s’ha de tenir
en compte en la
cura del cos?

3.1 Consells generals

Es recomana, si és possible, una dutxa diaria amb sabd
neutre, ja que durant l'embaras hi ha un augment de la suor
i del fluix vaginal. No cal fer una higiene especifica per als
mugrons i auréoles; no obstant aixo, la higiene correcta dels
genitals és en direccid de la vulva cap el anus, sense rentats
vaginals; si que es recomana rentar-se les mans amb sabd
neutre tres cops al dia com a minim.

S’aconsella mantenir la pell ben hidratada.

No sén recomanables les exposicions perllongades al sol i
cal utilitzar cremes de proteccié solar.

Es important raspallar les dents després de cada apat amb
pasta fluorada i raspall suau, no abusar dels dolgos i visitar
el dentista per a una revisié bucodental a l'inici de 'emba-
ras.

Cal que la roba sigui comoda, millor de cotd o de fibres

naturals, i que permetin transpirar. S'han d’evitar mitjons o
mitges que estrenyin; si es fan servir mitges, cal que siguin
fins a la cintura, ja que aixi s'afavoreix la circulacié venosa.

Cal evitar faixes, excepte en els casos recomanats.
S’han d'usar sostenidors que s'adaptin als canvis de mida
del pit.

Es recomanable evitar les sabates amb talons massa alts,
aixi com les sabates totalment planes. S6n adequats els
talons de 2 a 3 cm.

Es recomanable descansar unes 8 hores durant la nit i, si és
possible, també en algun altre moment del dia, preferible-
ment després del dinar.

Durant l'embaras, es pot desenvolupar el treball habitual, sem-
pre que no causi cansament excessiu o provoqui un problema
de salut. S’han d'evitar les postures incorrectes i la realitzacié
d’esforgos excessius. Cal assessorar-se a la unitat de prevencié
de riscos laborals de 'empresa, i també a través de la llevadora
o llevador que segueix el teu embaras.



3.2 Que és el sol pelvia?

Es la part del cos situada a la base de la pelvis, on es troben els
genitals externs, l'entrada de la vagina i l'anus.

Esta format per un conjunt de musculs, lligaments i altres
teixits que donen suport a la bufeta urinaria, la vagina i el recte,
i evita les pérdues d’orina i femta. Alguns canvis hormonals

de 'embaras, la pressié que rep el sol pelvia per 'augment de
l'dter o el part poden fer més febles aquests musculs i afavorir
l'aparicié de fuites d’orina; per aixo, és molt important tenir-ne
cura i protegir-lo.

Cures del sol pelvia en l'embaras

Cal evitar endarrerir o forcar la miccid, no esperar més de 3
hores.

S'ha d'evitar el restrenyiment amb una dieta rica en vegetals i
fruites, i deixar que aparegui el desig sense forgar.

Cal fer una ingesta equilibrada de liquids. Es recomanable
beure entre 1,51 2 litres d’aigua, i reduir el consum de liquids
al vespre.

Cal mantenir una alimentacio saludable d'acord amb el mo-
ment de gestacid i evitar el sobrepés.

Qué més podem fer?

1. Exercicis dels musculs del sol pelvia:

Mantenen la forca i el to del sol pelvia.

Estirada amb les cames flexionades lleugerament separades
i els peus recolzats al terra amb la columna ben estirada.

La pauta d'entrenament seria de 8-12 contraccions, man-
tingudes de 6-8 segons cadascuna i després de cada con-
traccié cal afegir 3-4 contraccions rapides i un descans minim
de 6-8 segons entre contraccid i contraccid, 2-3 vegades al dia.

Cal aprendre a contraure els musculs del sol pelvia de
manera conscient abans i durant l'augment de la pressié
abdominal davant de 'esforg: tensar els musculs de la pelvis
abans d’esternudar, d’aixecar-se de la cadira, tossir, riure o



d’aixecar algun pes. Aixo protegira de lesions i pot ajudar a
evitar la pérdua involuntaria d'orina.

« Demana a la teva llevadora o llevador que t'expliqui com
fer-los i que comprovi que els fas correctament.

« Una vegada has apres a fer-los correctament, els pots fer en
qualsevol moment, lloc i posicid.

: Font: Document de consens per a la prevencid, valoracié i deteccié de les
@ : disfuncions del sol pelvia. Associacié Catalana Llevadores, 2013.

Per a queé serveix el massatge perineal?

« Augmenta la flexibilitat del perineu, disminueix la resistén-
cia muscular i permet distendre’l al moment del part.

« Redueix la incidéncia d'episiotomies i el dolor postpart.

El massatge perineal €és facil de fer i permet la participacié de la

parella.
Com es fa )
Pots comencar a partir de la setmana 34, cap als 8 mesos.
el massatge .. . o
. Esimportant que el facis, com a minim, dos cops per setmana.
perineal?

« Buida la bufeta abans de comencar.
« Renta’t les mans abans; és millor tenir les ungles curtes.

« Cal fer-lo en un lloc comode i amb intimitat, en posicio
semiasseguda. Utilitza un mirall si cal, per visualitzar el
perineu.

« Sivols, aplica escalfor a la zona amb una tovallola calenta du-
rant uns minuts, abans de fer-lo per preparar la musculatura.



o Lubrica’t bé els polzes, amb algun oli o crema especific, i
introdueix-los a la vagina uns 3-4 cm, desplaca’ls cap als
costats estirant els teixits, fent vaivé durant uns 2-4 minuts o
quan es noti sensaci6 d’escalfor (no pressionis la sortida de
la uretra); després, des del centre empeny el perineu cap a la
zona del recte, durant 2-4 minuts més.

« Els primers dies pot ser una mica molest, per la qual cosa es
recomana augmentar el temps del massatge a poc a poc.

« Siel massatge el fa la parella, s’han d'utilitzar els dits index i
cor.

Font: Document de consens per a la prevencid, valoracid i deteccié de les
disfuncions del sol pelvia. Associacié Catalana Llevadores, 2013.

Si es tenen:
« Varices vulvars.
« Infeccions vaginals o urinaries.
« Altres complicacions de l'embaras.

No és recomanable realitzar-lo.

Es pot aprofitar 'embaras, amb els seus canvis, per aprendre a
moure bé tot el cos quan es fan les activitats del dia a dia, i aixi
evitar que faci mal 'esquena. Aquests costums poden romandre
més enlla de I'embaras, i per aixd:

« Cal aprendre a alinear bé l'esquena: recolzar 'esquena sobre
la paret, amb els peus lleugerament separats, notar quins
punts del cos toquen la paret i adoptar aquesta postura quan
es camina.

Quan no és
recomanable
el massatge?

Com es pot
mantenir

una postura
adequada que
tingui cura de
lesquena?



« Amb la mateixa posicié anterior, cal fer una basculacié de
la pelvis (intentar que la zona lumbar quedi recolzada a la
paret). Amb aquest moviment, s'estira la zona lumbar i es
pot prevenir la ciatica o alleujar-la.

« Cal agafar les coses de terra flexionant els genolls; també
quan es buida la rentadora, per exemple. Aixi no se sobre-
carreguen els abdominals ni l'esquena.

« Cal dormir de costat, amb la cama que queda sota estirada i
la de sobre flexionada i, si es vol, recolzada sobre un coixi.

« Aixecar-se del llit posant-se de costat, baixar les cames i fer
servir la forca dels bracos per incorporar-se.

Es pot viatjar?

L'embaras és un estat fisiologic saludable; per tant, hi ha poques
limitacions per viatjar. Es important tenir en compte 'estat de
salut de les gestants i les condicions climatologiques, epidemi-
ologiques i sanitaries de la destinacié. Cal 'assessorament del
professional sanitari competent, que valorara si cal fer algun
tractament i indicara quines vacunes caldra administrar. Pots
informar-te a les oficines d’atenci6 al viatger.

« En els viatges en cotxe, és convenient aturar-se cada 2 hores
per fer una passejada. Cal posar-se el cinturé de seguretat
passant-lo per sobre i per sota de la panxa i el volant a una
distancia de 20 cm.



« Si es viatja en avid, a partir de les 35 setmanes de gestacio,
s’ha de demanar informacié a la companyia aeria, ja que cal
considerar el risc en els vols de llarga durada, especialment
en els transoceanics.

« No hi ha problemes per passar pel detector de metalls i
s'aconsella evitar begudes gasoses i aliments flatulents du-
rant el viatge per evitar molésties d’estémac i abdominals.

Recomanacions per evitar la malaltia del Zika

Es pot contagiar a través de la picada del mosquit del genere
Aedes i per transmissié sexual si es viatja a zones amb risc de
contagi (Zika).

« Durant 'embaras, es recomana posposar el viatge a zones
amb risc de contagi.

« En cas de viatjar a zones amb risc, es recomana:
Per evitar la picada de mosquits:

« Posar-se roba amb maniga llarga i fer servir pantalons
llargs, que sigui de tons clars, durant tot el dia.

« Utilitzar repel-lents d'insectes homologats i registrats
com a adequats per a l'embaras.

« Dormir sota una mosquitera impregnada amb insec-
ticida o en una habitacié tancada i amb aire condici-
onat.

« Fer servir el preservatiu durant tot el viatge i en el cas
que sigui la teva parella la que ha viatjat a una zona
de risc, utilitzar el preservatiu entre 8 setmanes i 6
mesos després del seu retorn, depenent de la simpto-
matologia.

Durant 'embaras, habitualment s’ha d’evitar prendre qualsevol
tipus de medicament, ja sigui farmacologic, o bé productes ho-
meopatics o naturals, administrats tant per via oral com topica.

Es important NO AUTOMEDICAR-SE. Cal que tots els medica-
ments estiguin prescrits pel facultatiu corresponent.

Cal recordar que la majoria de medicaments poden travessar
la barrera placentaria, o bé el fetus pot ingerir el medicament

Es poden prendre
medicaments?


http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/ciutadania/la_salut_de_la_a_a_la_z/z/zika/ZIKA_preguntes-i-respostes_Embarassades.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/ciutadania/la_salut_de_la_a_a_la_z/z/zika/ZIKA_preguntes-i-respostes_Embarassades.pdf

a través de la deglucié de les substancies existents en el liquid
amniotic i, per tant, poden ser teratdgens i produir una anoma-
lia congeénita.

L'etapa en que el fetus és més sensible a |'lis de medicaments
és durant el primer trimestre. En aquesta fase els organs es co-
mencen a formar i el farmac pot afectar-ne la formacié. Malgrat
tot, en qualsevol etapa del desenvolupament es poden produir
efectes teratogens en el fetus.

També cal tenir en compte que hi ha situacions que
determinades malalties i infeccions necessiten tractar-se, ja que
si no es rep el tractament adequat poden ser

perilloses per a la mare i/o el fetus. Els farmacs es classifiquen
en diferents categories, i aixd ens indica quins sén més o menys
segurs i els que estan totalment contraindicats.

A l'hora de prescriure un farmac, el professional sanitari té
en compte aquests criteris, aixi com la dosi recomanable i
la durada.

Es poden fer proves diagnostiques?

En alguna ocasid, durant I'embaras pot caldre fer alguna prova
diagnostica com ara radiografies. Si s’ha de fer alguna prova
radiologica, cal que estigui indicada per un professional sanitari,
que valorara si té risc per al fetus i cal avisar el técnic de radio-
logia que ho tingui en compte.

Es poden administrar vacunes?

Les vacunes que es recomana posar i actualitzar durant l'emba-
ras son la de la grip, el tétanus i la diftéria, que es poden posar
en qualsevol moment de I'embaras. Es recomanable posar-se

la vacuna de la tos ferina entre les 27 fins a les 36 setmanes

de gestacid, i fins i tot després de la setmana 36 de gestacio
també la pots rebre.



Hi ha altres vacunes que es poden rebre segons la situacié
especial de la mare, o si hi ha la necessitat de viatjar a un pais
on sén necessaries mesures de prevencio; en aquests casos, cal
consultar préviament els professionals experts per valorar els
beneficis i els riscos de cada situacié en concret.

En canvi, hi ha vacunes contraindicades, i cal esperar després
del part per administrar-les com ara la rubeola, el xarampi6 i la
parotiditis.

Malalties infeccioses

Contreure una malaltia infecciosa en I'embaras és una situacié
que hem d'intentar evitar, extremant les mesures de prevencid,
per tal d'afavorir el desenvolupament correcte de 'embaras i
del futur nadé.

Aquest tipus de malalties es poden transmetre a través del con-
tacte amb persones que les estan patint o incubant, animals,
aliments o objectes contaminats.

Segons la malaltia, podem prevenir-la extremant les mesures
higieniques, les mesures en la manipulacié dels aliments i inges-
ta, amb vacunes i/o ['Us de preservatius.

Infeccions que s’han d'evitar durant 'embaras i que poden ser
perilloses per al fetus.

1. Toxoplasmosi

Es una infeccié que la produeix un parasit anomenat Toxoplas-
ma gondii. La gestant es pot infectar pel fet de consumir carn
poc cuita que esta infectada o per tocar terra o femta dels gats
que contingui el parasit. En la majoria dels casos, una vegada
que s’ha patit la malaltia, ja no es torna a contraure. Normal-
ment, aquesta malaltia no dona simptomes. La podem prevenir:

« Evitant el contacte amb gats desconeguts, o gats coneguts
que tenen contacte amb d’altres de no coneguts i rentar-se
les mans després de tocar-los o entrar en contacte amb
qualsevol objecte que hagi tocat el gat.

« Utilitzant guants per manipular la terra de jardineria i la
femta de gats.



« Evitant que els gats mengin carn crua.

« Aplicant mesures higienicodietétiques amb els aliments.
(Vegeu l'apartat de seguretat alimentaria, pag 53).

2.Rubéola i varicel-la

S6n infeccions provocades per virus i es transmeten de perso-
na a persona per contacte directe o través de l'aire quan una
persona tus o esternuda. Si no n’estas vacunada o no has passat
anteriorment aquestes malalties, es recomana que te'n vacunis,
com a minim, un mes abans de quedar-te embarassada o des-
prés del part, ja que durant 'embaras estan contraindicades. Si
no estas immunitzada, es recomana que evitis el contacte amb
persones infectades i si t'adones que has estat exposada a una
malaltia com ara la varicel-la o el xarampid, cal consultar imme-
diatament els professionals que controlen el teu embaras.

3. La tosferina, el tetanus, diftétria i la grip es poden prevenir
mitjangant vacunes durant |'embaras

4. Citomegalovirus

Una gestant embarassada infectada per citomegalovirus (CMV)
pot transmetre el virus al nadé. La majoria de nadons que
neixen amb aquesta infeccié no tindran problemes de salut. Al-
guns nadons poden presentar, en néixer o més tard, problemes
permanents, com ara pérdua d’audicid i de visié o discapacitats
mentals.

EL CMV es transmet a través dels liquids corporals (saliva, orina,
sang, secrecions vaginals i semen). No es propaga facilment.

Es pot prevenir:

« Rentant-se les mans després d'anar al bany i canviar bol-
quers.

« No compartint menjar ni begudes, ni utensilis dels infants,
ni d'altres persones.

« Rentant amb aigua i sabd o desinfectant les superficies i les
joguines dels infants que estiguin en contacte amb la seva
saliva o orina.


http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/e/embaras-part-i-postpart/embaras-part-i-postpart/prevencio-de-problemes-de-salut/#3%C2%B7bloc4
http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/e/embaras-part-i-postpart/embaras-part-i-postpart/prevencio-de-problemes-de-salut/#3%C2%B7bloc4
http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/e/embaras-part-i-postpart/embaras-part-i-postpart/prevencio-de-problemes-de-salut/#3%C2%B7bloc4
http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/e/embaras-part-i-postpart/embaras-part-i-postpart/prevencio-de-problemes-de-salut/#3%C2%B7bloc4

« Rentant-se les mans amb una solucié alcoholica, en cas que
no es pugui utilitzar aigua i sabd.

5. Listeriosi

Es un infeccié greu que es contrau a través dels aliments
contaminats per Listeria. Si es contrau durant l'embaras, pot
provocar avortaments espontanis, morts fetals, parts prematurs
o infeccions en els nounats.

Recomanacions per prevenir la infeccié. Vegeu el consell de
seguretat alimentaria (pag 53).

6. Malalties de transmissié sexual

Les malalties de transmissié sexual (sifilis, gonorrea, sida,
malaltia per clamidia, malaltia del Zika...) sén infeccions que
principalment es contrauen a través de les relacions sexuals. Si
no son tractades i diagnosticades precocment, poden afectar
el fetus. Per detectar-les, s'aconsella la realitzacié de proves de
deteccié que formen part del seguiment i els controls habituals
durant l'embaras.

Les mesures per prevenir-les o disminuir-ne el risc sén:

« Utilitzar el preservatiu si es manté relacions sexuals amb
persones que no es coneix si sén portadores del VIH o tenen
una infeccié pel VIH o altres malalties de transmissié sexual.

« En cas de no disposar de preservatiu, cal utilitzar tecniques
de sexe segur com la masturbacid, les caricies, els petons,
etc.

« Evitar practiques sexuals que poden produir ferides en la
mucosa rectal i augmenten el risc d'infeccid.

« Tabac: és molt important no fumar ni una sola cigarreta, ni
estar en ambients amb fum. El tabac perjudica la salut de
l'embarassada i la del fetus. MAI ES TARD PER DEIXAR DE
FUMAR. Si es necessita ajuda, es pot consultar el profes-
sional de llevadoria i l'obstetre/a perqué informi sobre els
métodes per deixar-ho. Els professionals poden ajudar les
dones a deixar de fumar. L'embaras és un bon moment per
abandonar el consum de tabac.



Quines
substancies
toxiques cal

evitar?

« Alcohol: durant l'embaras, cal abstenir-se de begudes alcohd-
liques, inclosos el vi i la cervesa. No hi ha cap consum segur.
El consum d'alcohol pot produir una afectacié en el desen-
volupament dels diferents organs del fetus i alteracions del
sistema nervids.

« Altres drogues: les drogues que es consumeixen passen direc-
tament al fetus i li produeixen efectes nocius. Hi ha més risc
de part prematur, pes baix en néixer i patiment fetal. Es molt
important aprofitar l'embaras per deixar-les, pero és impos-
sible fer-ho tota sola, es necessita ajuda, i el personal sanitari
pot oferir-la amb absoluta confidencialitat.




L'exercici fisic

La practica d’exercici regular presenta uns riscos minims i bene-
ficis importants per a la majoria de les dones.

Redueix el dolor lumbar, l'insomni, les rampes i els edemes.

Disminueix el risc de patir diabetis gestacional, preeclampsia
i estats hipertensos.

Millora la condicié fisica materna, cosa que comporta una
disminucié de la fatiga en les activitats quotidianes.

Es controla millor 'augment de pes corporal i els dipdsits de
greix.

Millora l'estat fisic i mental.
Millora el concepte d'imatge corporal.

Afavoreix el treball de part, i disminueix els parts distocics i
les complicacions obsteétriques.

Afavoreix una recuperacio rapida després del part.

Caldria evitar els esports que incrementen el risc de caigudes o
traumatismes abdominals, com ara l'esqui, el patinatge, l'equi-
tacio, els esports de raqueta, I'hoquei, el futbol, el basquet, el
rugbi, el voleibol i el busseig.

Es recomanable caminar, nedar, anar amb bicicleta, fer rem i
ballar, entre d’altres.

Si practiqueu un esport regularment, cal adaptar la practica a la
nova situacié de vida. Si comporta risc de caigudes, traumatis-
mes o hipoxia, cal valorar canviar d’esport.

Recomanacions a l'hora de fer exercici fisic

Cal hidratar-se amb aigua abans, durant i en finalitzar la
practica esportiva. S'ha de portar roba que afavoreixi la
dissipacié de la calor. No és aconsellable fer exercici en deju,
en ambients calorosos i humitat molt elevada.

La intensitat adequada d’exercici fisic per a la gestant és aque-
lla que li permeti mantenir una conversa mentre el fa.



« En gestants sanes, és recomanable fer exercici regular
d’intensitat moderada, 2-3 dies a la setmana durant 30-40
minuts, a més de la realitzacié diaria de caminades.

« Sila gestant, practicava algun esport abans d’estar emba-
rassada pot continuar-lo fent, avaluant cada esport i cada
embaras de manera individualitzada.

« Cal tenir en compte possibles causes per aturar ['exercici
immediatament durant la gestacid, com ara la pérdua de
sang per la vagina, la pérdua de liquid amniotic, les contrac-
cions persistents que no cedeixen amb el repds, 'abséncia
de moviment fetal, els edemes sobtats a les mans, la cara
o els peus, el mal de cap persistent, l'augment de l'activitat
cardiaca i la fatiga excessiva, les palpitacions o el dolor al pit
i 'augment de pes insuficient (menys d'1 kg / mes durant
els dltims dos trimestres).

« A partir de les 16 setmanes, no es recomana practicar
exercici estirada panxa en l'aire, per evitar la baixada de la
pressio arterial.

Algunes gestants poden experimentar contraccions durant la
practica d'exercici en el tercer trimestre, que es resolen gene-
ralment de forma espontania. Si les contraccions continuen 30
minuts després de finalitzar |'exercici, s’hauria de comentar al
professional sanitari.

En el cas de dones embarassades amb algun factor de risc,
malaltia cronica o problemes durant l'embaras, és necessari una
avaluacid acurada i adequar |'exercici fisic a la seva condicié
particular.



3.3. Alimentacio

Piramide nutricional

Durant la gestacid, es necessita una aportacié variada d’aliments
saludables per a un bon desenvolupament de l'embaras.

L'embaras és una bona oportunitat per iniciar uns habits d'ali-
mentacié saludables que es poden establir i mantenir en el futur.

L'augment de pes corporal durant l'embaras dependra del pes
inicial en el moment de la concepcid. El professional encarregat
de controlar 'embaras te n'informara. Se sol recomanar un augment
d'entre 11,5-16 kg si la dona té un pes normal abans de l'embaras,
tot i que si no es compleix estrictament, també es pot tenir un bon
embaras i tenir un nadg sa.

Una alimentacid saludable es basa, en primer lloc, en el consum
d’aliments d'origen vegetal, preferentment frescos i minima-
ment transformats, com ara fruita fresca, hortalisses, llegums,
fruita seca, farinacis integrals (pa, arros, pasta, etc.) i oli d’oliva.
En segon lloc, cal destacar la preséncia de peixos, carns magres
i blanques, ous i lactis (llet, iogurt natural i formatge); en canvi,
l'aportacié de brioixeria, galetes, begudes ensucrades, embotits,

Quines son

les normes
basiques per a
l'alimentacio de
lembarassada?



Que cal fer en
cas de vomits
i nausees?

carns vermelles i transformades, aperitius salats, etc. hauria de ser
molt baixa. La beguda habitual ha de ser l'aigua.

Es aconsellable repartir els apats al llarg del dia.

Fer 4 o 5 ingestes no copioses durant la jornada (per exem-
ple, esmorzar abans de sortir de casa, menjar a mig mati,
dinar, berenar i sopar), i procurar seure a taula, mastegar bé i
gaudir del menjar sense presses.

Es poden fer servir diverses técniques culinaries, perd sem-
pre cal moderar les que comporten un excés de greix. Tant
per cuinar com per amanir és convenient utilitzar oli d'oliva
verge.

Cal moderar el consum de sal, i ha de ser sal iodada.

En cas que es prengui un suplement de ferro, cal prendre’l
amb vitamina C (taronja, kiwis, etc.) per millorar-ne l'absor-
cié. No s’ha de barrejar amb llet.

Es poden prendre fins a 200 mg de cafeina amb garanties de
seguretat per al fetus (un café de bar conté 60-100 mg de
cafeina; una tassa de te, 70 mg i una llauna de cola, 35-45
mg). Les begudes energétiques estan totalment desaconse-
llades.

Cal evitar els apats copiosos: fer apats frequents, lleugers i de
poca quantitat.

S’ha de disminuir els aliments rics en greixos.
Solen ser millor tolerats els aliments freds que calents.
Cal evitar beure liquids en deju.

S’ha d’evitar aliments que puguin ser menys o pitjor tole-
rats com ara el cafe, el te, els aliments rics en greixos, les
especies, etc.

Cal evitar exposar-se a olors i textures que provoquin
nausees.

Si les mesures dietétiques no permeten el control d'aquesta
simptomatologia, aleshores es pot recérrer al tractament amb
gingebre (consulta les dosis amb el professional sanitari), la
digitopressio o el tractament farmacologic.



Cal menjar aliments en petites quantitats i amb freqiéncia, :  Que cal fer en cas
a poc a poc. . dacidesa o pirosi?
S’han d’evitar els aliments grassos, els aliments picants i els

que poden irritar la mucosa de |'estémac, com ara el suc de
citrics, tomaquets, begudes amb cafeina o amb gas.

Cal evitar l'alcohol i el tabac.

En menjar, cal seure amb l'esquena ben recta, per evitar la
pressié sobre 'estémac.

No s'ha de portar roba ajustada que comprimeixi la zona
abdominal.

Cal deixar passar entre una i dues hores entre la ingesta de
l'aliment i l'hora d’estirar-se o anar a dormir.

Es recomanable alcar el capcal del llit entre 15 i 20 cm.

Si no s'aconsegueix cap millora, es pot prescriure tractament
farmacologic.

S’han de menjar aliments rics en fibra, com ara llegums, Queé calfer
verdures, fruita natural, fruita seca, cereals integrals (pa, . encas de
arros, pasta...). .

P ) restrenyiment?

Cal augmentar la ingesta d’aigua.

S’ha d'ingerir una o dues cullerades de segé de blat de moro o
de lli o sésam barrejades amb amanides, iogurts, etc.

Cal beure aigua tebia o calenta en deju.

Cal augmentar 'activitat fisica mitjangant exercici fisic
com caminar, nedar, fer exercicis a l'aigua, fer ioga, etc.

Cal tenir un habit intestinal correcte, destinar-hi el temps
necessari i defecar quan sentis la necessitat de fer-ho i no
deixar-ho per a més tard.

S’ha d’evitar prendre laxants, excepte per indicacié médica.



Seguretat alimentaria durant 'embaras

Alguns organismes nocius poden provocar malalties transmeses
pels aliments. També els contaminants quimics que hi ha en
determinats aliments poden causar problemes de salut.

Recomanacions especials per a 'embaras

Renta't les mans abans i després de manipular els aliments,
com ara carn, peix, verdura i fruita.

Renta bé la fruita i la verdura, i menja-les preferiblement
pelades.

Evita menjar carn (carpaccio...), peix (sushi...), marisc i ous
crus.

Evita menjar embotits crus o poc curats si no estan ben cui-
nats, aixi com els patés de linia freda (només consumeix-ne
de conserves esterilitzades, llaunes).

Evita menjar peix fumat que s’hagi de mantenir refrigerat,
excepte en el cas que hagi estat ben cuinat (pizza).

Evita menjar formatges frescos o de pasta tova (feta, brie,
camembert, mascarpone, recuit, matd, burgos), si no es pot
verificar per 'etiqueta que han estat elaborats amb llet
pasteuritzada.

En cas de tornar a escalfar un menjar o consumir menjar
preparat, escalfa’l bé abans de consumir-lo, és a dir, refreda’l
abans de menjar-lo.

La congelaci¢ a baixes temperatures (a —20 °C, més de
48 hores), evita la transmissié de la toxoplasmosi en em-
botits, carns crues i carns curades, i de l'anisakis en peix i
marisc cru.

Cal respectar la data de caducitat dels aliments.
Evita el contacte dels aliments crus amb els cuits.

Renta els estris exhaustivament abans de tornar-los a utilit-
zar i neteja sovint la nevera.

Evita menjar peixos predadors de gran dimensid, com ara
peix espasa o emperador, tonyina, etc. pel contingut en
mercuri que tenen.



Mesures casolanes equivalents a una racié

Grup Mesura casolana . Pes o :
o . o aproximat de laracié | Racions
d'aliments equivalent a una racié (pes net i sense coure)
Farinacis
2-3 llesques petites de pa 40-60g 3/4
4 biscotes / pa torrat 20-30g racions
1 plat d'arros o pasta 60 - 80 g (cru) dia
* l Y2 bol de cereals d'esmorzar rics en fibra 30-40g
1 plat de llegums (cigrons, llenties, mongetes seques,...) 60 - 80 g (cru)

2 patates petites/1 patata mitjana 150 - 200 g (cru i pes net)

Fruita fresca

1 peca mitjana de fruita /2 peces petites 150-200 g (net) 23
6-8 maduixots / 12-15 cireres / raim 150-200 g racions
1-2 talls de mel, sindria o pinya 200-250 g dia
Verdures i hortalisses
1-2 tomaquets, pastanagues, carxofes... 200-300 g 23
‘ 1 pebrot, albergfnia, carbassé... racions
w 1 plat de verdura cuita (mongetes tendres, bledes o dia
espinacs)
1 plat d’amanida variada
Olis i fruita seca
1 cullerada sopera doli 10ml 23
1 grapat de fruita seca crua o torrada sense sal 20 - 25 g (pes net) racions
dia
Lactis
1 got de llet 200 - 250 ml 3/4
1iogurt 125g racions
2 talls de formatge semicurat 40-50 g dia
1 terrina de formatge fresc 80-125g

Carn, peix, ous i llegums

" 1 rodanxa de peix o filet de peix

1-2 ous
1-2 talls prims de pernil

1 plat de llegums (cigrons, llenties, mongetes seques,...)

80-100g

(60 g cru/ 150 g cuit)

1 tall de carn 100 - 125 g (pes net) 2/2,5
1 quarter petit de pollastre, conill... 200 - 250 g (pes brut) racions
125 - 150 g (pes net) dia
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3.4 Salut bucodental

Durant l'embaras hi ha canvis fisiologics que provoquen canvis
en la cavitat oral i poden augmentar l'aparici6 de caries i pro-
blemes en les genives.

S'aconsella rentar-se les dents, com a minim, dues vegades al
dia després dels apats amb pasta de dents amb fluor i col-lutoris
fluorats per evitar la caries i disminuir la ingesta d'aliments rics
en sucre, com ara dolcos, bombons i begudes refrescants, salses,
etc. que porten una alta quantitat de sucre.

S’aconsella una visita odontologica a U'inici de 'embaras per
valorar l'estat bucodental.

3.5 Sexualitat i afectivitat

Es poden tenir relacions sexuals durant ['embaras?

Partim de la base que la sexualitat pertany al territori intim de
la parella i que les formes d’expressar-la sén tan diverses com
les persones, ja que ve determinada pels
sentiments, les vivencies prévies, les creen-
ces personals i els costums de la societat

en qué estem vivint les persones en un mo-
ment determinat. També influeix la capacitat
personal que es té d’oferir i experimentar
plaer.

Per tant, la sexualitat és subjectiva i diversa.

Durant |“embaras, les possibles repercussi-
ons dels canvis hormonals poden condicio-
nar l'expressié de la sexualitat en la dona, i
donar lloc a una disminucié de les relacions
coitals; no aixi de la necessitat d’afecte i
comunicacié amb la parella.

D’altra banda, és possible que es produeixin
petites perdues després de la penetracié que
s6n degudes a més vascularitzacid i fragilitat
dels capil-lars del coll uteri que, amb el frec
del penis, pot fer que sagni. Aquest fet sovint



espanta les parelles pensant que es deu a una amenaga d'avorta-
ment.

Diferents estudis fets fins avui no han trobat relacié entre el
coit i l'avortament. Quan la sagnada es produeix després d'una
relacié coital i és en quantitat inferior a una menstruacid, po-
dem estar tranquils ja que la causa més probable és la mateixa
relacié, i no ha de tenir cap repercussié. Hem de saber també
que els pits acostumen a estar molt sensibles durant l'embaras,
i que a moltes dones els molesta que els hi manipulin.

Amb la progressié de I'embaras es produeix un augment de la
pressi6 sobre els genitals amb la congestié conseglient que pot
fer que augmenti la satisfaccié sexual durant l'orgasme; no sén
poques les dones que experimenten els orgasmes més intensos
durant l'embaras.

En algunes dones, es pot produir sortida de calostre dels pits
durant 'orgasme.

La imatge corporal anira canviant, i durant l'dltim trimestre
moltes dones se senten poc atractives, percepcié no compartida
per les parelles en la majoria dels casos. Altres dones, en canvi,
se senten molt plenes i satisfetes. Alguns estudis informen
sobre una disminucid en les relacions coitals, fonamentalment
a causa de la falta de desig; també sovint hi ha por de fer mal a
la criatura, preocupacié per provocar el part, etc. Aquestes pors
o la falta de desig també sén sentiments compartits, en molts
casos, per les parelles; en canvi, altres estudis reflecteixen un
augment del desig sexual, especialment en el segon trimestre.

Les relacions coitals no sén l'nica forma d’expressié de la
sexualitat; per tant, les manifestacions amoroses haurien de ser
sempre lliurement acceptades i compartides, ja que la finalitat
és gaudir, de la millor forma possible, de la comunicacié intima
amb la parella.

Hem de saber que no s’ha trobat cap relacié entre realitzacié del
coit i la ruptura de la borsa d'aiglies, 'amenaca de part prematur
o l'hemorragia vaginal; és més, el coll uteri té uns receptors de
prostaglandines (substancies presents en el semen) que no hi sén
receptius fins al final de la gestaci. Es per aixd que s'acostuma a
dir que tenir relacions amb penetracié (i ejaculacic) pot anar bé
per al part, ja que facilita la maduracié del coll uteri.



Si mantenim relacions amb penetracié, hem d'adoptar postu-
res comodes per a la dona i que no augmentin la pressié sobre
l'abdomen.

Sexualitat sequra

Algunes vegades els professionals de llevadoria o de ginecolo-
gia poden recomanar que no es mantinguin relacions sexuals,
referint-se a la penetracié o a la consecucid de l'orgasme.

« Situacions durant l'embaras que requereixen repds absolut.

+ Hemorragia vaginal (sagnada en quantitat superior a una
menstruacié) amb independéncia de la causa.

« Amenaca de part prematur o situacions que 'afavoreixin.

« Ruptura prematura de membranes.

3.6 Grups preparacio per a la maternitat

Per rebre informacid i preparacid, la dona i la seva parella poden
assistir a sessions de grup, que els permetran tenir més autono-
mia en tot el procés de la maternitat o paternitat.

Aquests grups permeten adquirir uns bons habits de salut,
conéixer molt més tot el procés de la maternitat i saber com
tenir cura del nadé i del part.

L'entrenament fisic inclou la practica d’exercicis corporals i
també l'entrenament de diverses técniques de relaxacid, que
ajuden a millorar l'estat fisic i emocional, aixi com 'alleujament
del dolor durant les contraccions uterines en el part.

Els grups de preparacié solen durar set sessions i impliquen, per
la dona i la seva parella, una dedicacié setmanal de dues hores.
Es poden comencar a partir del cinqué o sisé mes d’embaras

i es fan en els centres d'atencid primaria, en els programes
d’atenci6 a la salut sexual i reproductiva i en alguns hospitals.
Es pot demanar informacid al professional de llevadoria que
controla 'embaras de la gestant.



3.7 Per qué és important la participacié
de 'home durant l'embaras, el part i el
postpart?

Durant l'embaras, és important el temps que es pugui compar-
tir amb la parella i, per aix0, és fonamental que també assisteixi
a les visites de control de l'embaras, als grups de preparacié a
la maternitat, a les visites i revisions postpart, a les ecografies,
a la visita al centre hospitalari, etc. Tot aixo facilita la vinculacié
fisica i emocional de la parella amb la criatura.

En general, els homes estan cada vegada estan més implicats en
'embaras i la crianca de les criatures, i sén corresponsables en
aquests processos. Els habits de vida dels homes també influei-
xen en 'embaras; cal que tinguin uns habits saludables especial-
ment durant la gestacid i els primers anys de vida de la criatura,
i que facin una alimentacio saludable i un consum responsable
d’alcohol, que estiguin en ambients sense tabac i que compar-
teixin les estones d’oci.

La paternitat i maternitat com a projecte compartit significa
que la parella assumeix també la cura com un aspecte de la
seva identitat. La participacid en la cura de la dona durant l'em-
baras és un element important per desenvolupar posteriorment
l'atencid a la criatura, que significa cuidar de manera constant i,
al mateix temps, amb capacitat de gaudir i de viure la cura com
una experiencia de vinculacié amb la parella i amb la criatura.

A més, la nova realitat de la maternitat i paternitat comporta
un repartiment equitatiu del temps que s'ha de dedicar a les
tasques domestiques tant durant l'embaras com després.

La planificacid i la distribucid dels permisos de maternitat i pa-
ternitat s'han de tractar en la parella també abans del part per
organitzar el temps d'una manera més reflexionada, tenint en
compte els canvis que es produiran en |'ds del temps personal
deguts a la necessitat de cura de la criatura.

Recentment, en el context de promocié de parts més perso-
nalitzats i/o humanitzats, s’ha anat incorporant cada vegada
més la importancia de l'acompanyament de la dona durant el
naixement i la participacié activa dels pares o mares en aquest
rol. Aquest canvi i obertura es deu a diversos factors: la huma-



nitzacié del procés de naixement o part respectat i I'evidencia
cientifica respecte als beneficis biomédics d’aquesta practica,
l'interés més gran de les parelles a participar-hi, 'obertura del
sistema de salut per incorporar-la, la promocié de la vinculacié
primerenca amb totes les figures importants per al nadd i la
promocié d'aquesta corresponsabilitat més gran en la cura dels
fills des del naixement de la criatura.

En aquest cas, el paper de la parella durant el procés del part
implica:

« Generar més suport i tranquil-litat a la mare durant el pro-
cés de naixement.

« Promoure el vincle afectiu bidireccional amb el fill des del
mateix moment del naixement.

« Estimular i enfortir la construccié del rol parental des del
mateix moment del naixement del fill.

Aquesta vinculacié amb la criatura s'inicia en el part pero s'ha
de mantenir al llarg de tot el desenvolupament de la criatura.
Per aixo, és important la seva participacié en els controls pedia-
trics després del naixement i la corresponsabilitat en la crianga,
l'educacid i el desenvolupament al llarg de la vida del fill amb
un rol actiu i responsable.

En alguns centres d'atenci6 sexual i reproductiva (ASSIR), hi ha
grups de persones (pares) que volen compartir i treballar per
una paternitat conscient, activa i responsable.

Informa't i pregunta al llevador o llevadora que et fa el control i
seguiment de l'embaras sobre aquests grups.



MF qe
naixement



El part és uns dels esdeveniments més importants per a tu i

la teva parella. Es probable que se't plantegin dubtes de com
sera i com t'agradaria que fos, i pot ser que et sentis una mica
preocupada sobre quina és la millor opcié de part per a tu, que
no és necessariament la millor per a una altra persona.

Quan decidim sobre altres aspectes importants de la nostra
vida, habitualment reflexionem, parlem amb amics i familiars,
o consultem alguns experts per trobar les millors opcions per
a nosaltres segons les nostres circumstancies concretes, els
nostres valors i preferéncies.

El pla de naixement esta pensat perqué decideixis el maxim
d’aspectes relacionats amb el naixement de la teva criatura,
entre les alternatives que se t'ofereixen, tenint en compte les
teves preferencies, necessitats, desitjos i expectatives, a fi que
els professionals que t'atenen durant I'embaras, el part i el
postpart les puguin coneixer. El document inclou una serie de
recomanacions basades en 'evidéncia cientifica disponible en
aquest moment. Aquests professionals t'ajudaran a prendre
decisions informades sobre quines sén les teves millors opcions
en cada moment, d'acord amb les teves preferéncies i situacié
especifica. Per aixo, és un document dinamic, i podras modificar
les preferencies que hi expressis en qualsevol moment

de l'embaras, el part o el postpart, depenent de les teves
necessitats.

Pots compartir el pla de naixement amb la teva parella, familia
i persones del teu entorn de confianga, si creus que el fet de
compartir-lo et pot ajudar a decidir el millor per a tu i la teva
criatura.

A continuacid, podras expressar les teves preferéncies sobre
l'acompanyament, l'espai fisic, la mobilitat, |'alleujament del
dolor, el control del benestar del nadd, 'acollida a la criatura,
l'alletament i l'estada a I'hospital.



Preferéncies relacionades amb l'acompanyant

Estar acompanyada per una persona de la teva confianca que et
pugui donar suport i t'ajudi durant el treball de part et pot ser
util. S’ha demostrat que el suport continu de I'acompanyant, ja
sigui la teva parella o algu en qui confiis, redueix la necessitat
de fer Us de tractaments farmacologics per alleujar el dolor.

Indica, si en tens, les teves preferéncies relacionades amb
l'lacompanyant:

L] Vull estar acompanyada pPer ...
[ No vull estar acompanyada Per .........ccccooooimvemeeeeeeeseeeeeeeseeee
[ No sé si vull tenir acompanyant.

[] Les decidiré en el moment del part.

Preferéncies relacionades amb l'espai fisic

Un espai confortable i comode ajuda a millorar la vivéncia del
part. Els hospitals disposen de diferents espais i recursos. Si tens
oportunitat, pots visitar préviament el centre on tens previst el
part i informar-te dels recursos disponibles.

Indica les teves preferencies en relacié amb l'espai, 'ambient i
el tipus de material que t'agradaria utilitzar:

[] Ser atesa en un espai Unic durant la dilatacid, el part i el
postpart immediat.

[ Fer Us de material de suport com ara pilotes, miralls i coixins.

ALETS? s

[] Escoltar musica, graduar la intensitat de llum i evitar sorolls.

[ No tinc preferéncies.

Altres preferéncies que no consten en el document i desitges
EXPIESSAT ....oieiieiesieeeeeeneesee e

Si consideres que tens necessitats o circumstancies especials,
ens les pots explicar (disminucié de la mobilitat, de la capacitat
auditiva, visual, de comprensid linglistica, etc...)



Preferéncies relacionades amb el periode de dilatacié

Els estudis disponibles no donen suport a la realitzacié rutinaria
de l'énema, la rasura del perineu, la ruptura artificial de mem-
branes (bossa d’aigiies) i l'episiotomia, siné només en algunes
circumstancies especifiques; per aixo, se t'ha d’informar de la
idoneitat de dur-les a terme.

En cas que sigui necessari efectuar aquestes técniques t'han
d'informar de la rad per la qual sén necessaries i t'han de
demanar el consentiment. Informa't amb els professionals
durant I'embaras sobre les circumstancies especifiques en
que cal usar-les.

El tacte vaginal és una exploracié que efectuen els professionals
durant el treball de part per valorar-ne l'evolucid. Per respectar
la teva intimitat, els tactes vaginals te’ls ha de fer el mateix
professional, i en el cas que calgui que sigui un professional di-
ferent, cal que et demanin el consentiment i se t'ha d'informar
del motiu d'aquest canvi.

Preferéncies relacionades amb la mobilitat durant la
dilatacié i el part

Moure’s durant el part ajuda al desenvolupament normal i
ajuda a disminuir la durada del part, a sentir-te més comoda i a
disminuir la probabilitat d'instrumentalitzar el part.

[] He pogut parlar amb la llevadora o llevador de les diferents
alternatives de mobilitat durant el part.
[ Vull tenir llibertat de moviments durant tot el part.

[ En el cas de l'anestésia epidural, i en la mesura del possi-
ble, vull canviar de posicié segons les meves preferéncies i
comoditat.

] Vull evitar la posicié estirada de panxa enlaire, o les que
consideri incomodes.
[ Encara no tinc decidit quin tipus de mobilitat voldré, ho
decidiré en el moment del part.
[] No he tingut l'oportunitat de parlar amb la llevadora o lleva-

dor sobre les alternatives de mobilitat durant el part.
Ho parlaré amb |'equip d'obstetricia el dia del part.



Altres preferéncies respecte a la mobilitat durant el part

Preferéncies relacionades amb la ingesti6 de liquids durant el part

La hidratacid durant el part és important perque es desenvolupi
d’una manera normal. En dones en les quals es preveu un part
normal, s'aconsella beure liquids durant el part.

[ He tingut l'oportunitat de parlar amb la llevadora o llevador
sobre les diferents alternatives d’hidratacié durant el part.

[ Per hidratar-me, vull beure liquids.

[ En cas de 'anestésia epidural, a més de la seroterapia vull
beure liquids.
[] Encara no ho tinc decidit. Ho decidiré el dia del part.

] No he tingut l'oportunitat de parlar amb la llevadora o
llevador sobre les diferents alternatives d’hidratacié durant el
part. Ho parlaré amb 'equip d'obstetricia el dia del part.

Altres preferéncies respecte a la hidratacié durant el part

Preferéncies relacionades amb l'administracio
de farmacs

De vegades, durant el part hi ha situacions que poden requerir

["administracié de farmacs com ara antibiotics, oxitocina, inhibi-

dors de les contraccions, etc.

[ En cas que sigui necessari administrar un farmac, vull que se
m'informi de la finalitat i que es consulti la meva opinid.

] L'administracié de farmacs, en la mesura del possible, no ha de
limitar la meva mobilitat durant el part i les posicions per parir.

Altres preferencies sobre |'administracié de farmacs

Preferéncies relacionades amb el monitoratge fetal

Consisteix a escoltar el batec del cor del fetus per controlar-ne
el benestar durant el periode de dilatacid i I'expulsiu. Hi ha



diferents opcions com l'auscultacié intermitent, el monitoratge
intermitent i el monitoratge continu.

En parts que progressen amb normalitat, sense cap situacié de
risc ni Us de medicaments, s'aconsella les opcions de monito-
ratge que permetin la maxima llibertat de moviments. Si el part
es desvia de la normalitat o requereix medicaments, la recoma-
nacié és el monitoratge continu.

[ He tingut l'oportunitat de parlar amb la llevadora o llevador
sobre els avantatges i desavantatges dels diferents tipus de
monitoratge.

[ Vull que el tipus de monitoratge no interfereixi en la
meva capacitat de moure’m durant el periode de dilatacié
i U'expulsio.

[] Si, durant el part, estic en unes condicions en qué em cal
monitoratge continu, vull que se m'informi i, si és possi-
ble, es faci servir un monitor sense cables.

O No he tingut 'oportunitat de parlar amb la llevadora o lleva-
dor sobre els avantatges i desavantatges dels diferents tipus
de monitoratge. Ho parlaré amb l'equip d'obstetricia el dia
del part.

Altres consideracions respecte a l'auscultacié del batec cardiac

Preferéncies relacionades amb l'alleujament del dolor de
part
Per alleujar el dolor del part, tens diferents alternatives a

l'abast, tractaments no farmacologics, tractaments farmacolo-
gics o la combinacié de tots dos.

[] He tingut l'oportunitat de parlar amb la llevadora o llevador
de les diferents alternatives disponibles per alleujar el dolor.

[J M'agradaria alleujar el dolor amb els seglients tractaments
no farmacologics:

[ Relaxacié i técniques de respiracié
[ Estimulaci6 eléctrica transcutania (TENS)

[ Estimulaci6 de la pell (massatge superficial, massatge de
pressi6, aplicacié de calor o de fred)

[0 Us d'aigua (dutxa, banyera)



[ Us d’acupuntura, homeopatia, flors de Bach, etc., que
hauré de portar de casa

] Injeccié d'aigua o sérum fisiologic en la zona del sacre

L0 ALLFES oo
Si ho necessito i ho vull, m’agradaria utilitzar els seglients me-
todes farmacologics:

[] Anestesia epidural al més aviat possible

[ Anestésia epidural de dosi baixa (walking epidural)

[0 Oxid nitrés (un gas analgeésic)

[ 1 Anestésia local, només en cas de sutura

1 No he tingut l'oportunitat de parlar amb la llevadora o el
llevador de les diferents alternatives disponibles per alleujar el
dolor. Ho parlaré amb |'equip d’obstetricia el dia del part.

Altres preferéncies respecte a l'anestésia en el part

Preferéencies relacionades amb l'atencié durant el periode
expulsiu

L'expulsio

Es el procés de sortida de la criatura. La majoria dels parts sén
vaginals (parts normals o instrumentals) i alguns per cesaria.

Part normal: és aquell que no requereix la intervencid instru-
mental, i és el més freqlient.

Part instrumental: és aquell que requereix l'Us d'instruments
(ventoses, espatules o forceps).

Part per cesaria: és aquell que es fa mitjancant una intervencid
quirdrgica consistent en una incisié a la paret abdominal i una
altra a la paret uterina de la mare per extreure’n la criatura.

Preferéencies relacionades amb ['acompanyant durant

'expulsio

] Vull que la persona que m’acompanyi estigui amb mi en el
moment de |'expulsid, ja sigui un part normal o instrumental.

] No Vull que la persona que m’acompanyi estigui amb mi en
el moment de l'expulsid.



[ No tinc preferéncies sobre el fet que la persona que m’acom-
panyi estigui amb mi en el moment de l'expulsio.

O Encara no ho he decidit. Ho decidiré el dia del part.

[] En cas de part per cesaria, si és possible, desitjo que la perso-
na que m'acompanyi estigui amb mi.

Altres preferéncies respecte a l'acompanyant durant l'expulsié

Preferéncies relacionades amb les posicions per parir

Trobar la posicié més adient per a tu, podra fer-te sentir més
comoda durant el part i afavorir els espoderaments. Prova les
diferents posicions (dempeus, asseguda, de genolls, a la gatzo-
neta, de quatre grapes, de costat, estirada de panxa enlaire) i
troba la que creguis que és millor per a tu.

[ He tingut l'oportunitat de parlar amb la llevadora o el lleva-
dor de les diferents posicions per parir, dels seus avantatges i
desavantatges

[ Vull decidir parir en la posicié que sigui més comoda per a mi.

La posicié en qué en principi vull parir s ...

[] Decidiré la posicié en el moment del part, d'acord amb el
meu confort.

[J No he tingut 'oportunitat de parlar amb la llevadora o el
llevador de les diferents posicions per parir, dels seus avan-
tatges i desavantatges. Ho parlaré amb l'equip d’obstetricia
el dia del part.

Altres preferéncies respecte a les posicions per parir

Preferéncies relacionades amb els espoderaments
Es el reflex que sent la dona d’empényer, que ajuda la criatura
a sortir.

[ He tingut l'oportunitat de parlar amb la llevadora o llevador
dels diferents tipus d'espoderaments.

[ Vull escollir com i quan empényer, segons el que sigui
més comode per a mi.



O En cas de l'anestésia epidural i, si ha disminuit el meu
reflex d'espoderament, vull que la llevadora o llevador,
m’indiqui quan he d’empényer.

O Vull fer servir el mirall per veure sortir la criatura.

[J No tinc preferéncies.

] No he tingut l'oportunitat de parlar amb la llevadora o lle-

vador dels diferents tipus d’espoderaments. Ho parlaré amb
l'equip d’obstetricia el dia del part.

Altres preferéncies respecte als espoderaments

El perineu

Durant el periode d'expulsié de la criatura, hi ha distensié del
perineu, cosa que permet la sortida de la criatura.

[ He tingut l'oportunitat de parlar amb la llevadora o llevador
sobre les diferents mesures de proteccié del perineu durant
l'expulsiod.

] Vull que se m'apliqui calor humida per evitar esquinga-
ments.

O Vull que s'utilitzin maniobres de proteccié del perineu per
evitar esquingaments.

[J He pogut parlar amb la llevadora o llevador i/o obstetra
0 obstetre sobre els casos en qué l'episiotomia pot ser
necessaria.

] No he parlat amb la llevadora o llevador i/o obstetra o obs-
tetre sobre els casos en qué l'episiotomia pot ser necessaria.

[ No he tingut l'oportunitat de parlar amb la llevadora o lleva-
dor sobre les diferents mesures de proteccié del perineu. Ho
parlaré amb l'equip d'obstetricia el dia del part.

Expressa els teus sentiments en el cas que sigui necessari una
episiotomia



Preferéncies relacionades amb el pincament del cordé

umbilical

O He tingut l'oportunitat de parlar amb la llevadora o llevador
de les diferents opcions de pincament del cordé umbilical.

[] M'agradaria que el cordé umbilical es pincés i es tallés de
forma tardana.

[ Vull fer donacié de sang de cordé umbilical, de manera
que el cordé es pingara i es tallara rapidament.

[ No he tingut I'oportunitat de parlar amb el llevador o llevado-
ra de les diferents opcions de pingament del cordé umbilical.
Ho parlaré amb la llevadora o llevador el dia del part.

Altres preferéncies respecte al pincament del cordé umbilical

Preferéncies relacionades amb el deslliurament de la
placenta

Després de la sortida de la criatura, al cap d'una estona la pla-
centa es desprén de ['tter.

[ He tingut l'oportunitat de parlar amb la llevadora o llevador
de les diferents opcions de deslliurament de la placenta.

[ Prefereixo un deslliurament dirigit amb 'administracié
d'oxitocina.

[ Prefereixo un deslliurament espontani, sense farmacs.
L] No he tingut l'oportunitat de parlar amb la llevadora o lleva-

dor de les diferents opcions de deslliurament de la placenta.
Ho parlaré amb l'equip d'obstetricia el dia del part.

Altres preferencies respecte al deslliurament de la placenta

Preferéncies relacionades amb l'atencié i les cures del nadé

Les recomanacions actuals indiquen que 'inici del contacte pell
amb pell precog ajuda a establir el vincle entre la mare i el nadé
i la lactancia materna.

[ He tingut l'oportunitat de parlar amb la llevadora o lleva-
dor de les diferents opcions d'acollida del meu nadé en els
primers minuts de vida.



[] M’agradaria rebre als bragos el meu nadé immediatament
després del naixement.

[J M'agradaria iniciar el contacte pell amb pell amb el nadé
immediatament després del naixement i, en cas que jo no
ho pugui fer, ja sigui perque he tingut un part per cesaria
o per altres motius que m'ho impedeixen, ho faci el meu
acompanyant.

[1 M’agradaria que no es separés el meu nadé de mi a
menys que sigui estrictament necessari.

1 No he tingut l'oportunitat de parlar amb la llevadora o lle-
vador de les diferents opcions d’acollida del meu nadé en els
primers minuts de vida. Ho parlaré amb l'equip d'obstetricia
el dia del part.

Altres preferéncies respecte a l'acollida del teu nadé

Preferéncies relacionades amb l'alletament

[ He tingut 'oportunitat de parlar amb la llevadora o llevador
de les diferents opcions d'alimentacié del nadé.

[0 M’agradaria donar el pit.
[] M’agradaria donar-li el pit a la mateixa sala de parts.
[J No vull donar el pit.

[ Vull que se’'m consulti abans de proporcionar-li un xumet
al meu nadé.

[ No he tingut l'oportunitat de parlar amb la llevadora o
llevador de les diferents opcions d'alimentacié per a la meva
criatura. Ho parlaré amb la llevadora o llevador el dia del
part.

Altres preferéncies respecte a l'alimentacié del meu nadé

Preferéncies relacionades amb les cures de la criatura

Després del naixement es fa una valoracié general de la criatura
i s'aconsellen unes cures especifiques com ara l'administracié
de la vitamina K per reduir el risc d’hemorragies i la pomada
ocular antibiotica per prevenir les infeccions als ulls.



[ He tingut ['oportunitat de parlar amb la llevadora o llevador
de les cures de la criatura després del part.
Profilaxi del risc d’hemorragies

[ Prefereixo que s'administri al meu nad¢ la vitamina K intra-
muscular.

[ Prefereixo que s’administri al meu nad¢ la vitamina K oral.

Profilaxi de 'oftalmia neonatal

[J M'agradaria que es demorés l'aplicacié de la pomada ocular
per reduir la interferéncia visual amb la mare (s’administrara
abans del trasllat a planta).

[1 No he tingut l'oportunitat de parlar amb la llevadora o lle-
vador de les cures de la criatura després del part. Ho parlaré
amb l'equip d’obstetricia el dia del part.

Altres preferéncies amb les cures de la criatura

Preferén-cies relacionades amb el postpart immediat

[ Vull que no separin el nadé de mi, tret que sigui estricta-
ment necessari.

[J M'agradaria que l'estada a ['hospital fos el més breu possible.

O Vull que se'm doni una alta precog, si les meves condicions i
les del meu nadé ho permeten.

Altres aspectes que sén importants per a tu sobre la teva esta-
da a 'hospital i la de la teva criatura .

Tens alguna altra preferéncia que no quedi coberta que voldries
comentar amb |'equip d’obstetricia?



El
part



Cada part i cada naixement sén una vivéncia Unica a la vida
de cada dona i la seva parella, que esta influenciada per factors
fisics, psicologics, culturals i ambientals.

El part és el procés fisiologic pel qual la dona finalitza la seva
gestacio. Les setmanes de gestacid es calculen a partir de la
data de l'dltima regla. Si la menstruacié és molt irregular o
absent, el calcul es pot fer per ecografia. Es dona com a data
probable de part les 40 setmanes de gestaci6 (280 dies, 10
mesos lunars).

Es considera normal que el part es produeixi entre les 37 i les
42 setmanes complertes.

Segons |'Organitzacié Mundial de la Salut, la dona hauria de
donar a llum en un lloc que es trobi segura i amb el nivell assis-
tencial adequat per assegurar una evolucié correcta del part.

El part, quan 'embaras és de risc baix, es pot produir en
diferents entorns de manera segura: al domicili, als centres de
naixement i a l'hospital, encara que, actualment, la majoria de
parts s'atenen a 'hospital. En tot cas, ha de ser un lloc on tota
l'atencid i les cures se centrin en les necessitats i la seguretat
de la gestant, i tan a prop com sigui possible de casa seva i de
la seva cultura. Si és al domicili, cal que hi hagi plans previs per
tal de traslladar la dona a un hospital si fos necessari, i els ha de
coneixer.

Segons les darreres investigacions la llevadora o llevador és el
professional més adequat per acompanyar les dones en aquest
procés, independentment de l'entorn on es produeixi i del risc
obstétric. En els casos de risc baix i/o mitja la llevadora o lleva-
dor ho fara de manera autdnoma. En els casos de risc alt o molt
alt, ho fara en col-laboracié amb |'obstetra o obstetre.

Es recomana que la dona, conjuntament amb la seva parella, si
en té, elabori de manera informada el pla de naixement. Quan
es faci el primer contacte amb els professionals de |'hospital, a
la visita de prepart, es comentaran, revisaran i consensuaran les
possibilitats concretes que s’han expressat en el pla de naixe-
ment.



5.1.El part

El part

El part és un procés en que, mitjancant les contraccions de la
matriu, es produeix el naixement del nadé i el deslliurament de
la placenta i les membranes.

Prodroms de part

Les contraccions solen comencar a presentar-se les ultimes
setmanes de gestacid.

La gestant les nota com un enduriment global, i a vegades
dolords, del ventre o dolor a la zona lumbar. Al principi sén espora-
diques, poden ser més o menys freqiients, perd sense un ritme
concret, curtes, poc intenses i, en general, no doloroses. Aquesta
fase se'n diu prepart o prodroms. Aquest periode pot iniciar-se
unes hores o fins i tot uns dies abans del moment del part; tant
la durada com la intensitat d'aquesta fase poden variar molt
d’un part a laltre.

En les dltimes setmanes, també es pot produir 'expulsié del
tap mucés. Es una expulsié de fluix vaginal més abundant del
que és habitual, de color rosat o marronds i espés. No totes les
dones evidencien 'expulsié del tap mucds i, en qualsevol cas,
no és motiu per anar a 'hospital. Només indica que el coll de la
matriu esta madurant.

Les contraccions aniran fent-se més ritmiques i freqiients, i
aconseguiran que el coll uteri es vagi aprimant gradualment,
agafi una consisténcia tova i es vagi dilatant. Aquesta fase
latent del part té una duracid variable i a vegades pot ser un
procés llarg, on a la dona se li poden plantejar dubtes sobre si el
part s’ha iniciat o no.

Es considera que el part esta establert quan hi ha contraccions
regulars i una dilatacié del coll uteri de 4 cm. S’ha vist que in-
gressar la dona abans que aix0 es produeixi pot ser perjudici-
al, i s’associa a més intervencié en el part, per la qual cosa es
recomana tornar al domicili fins que el part s’hagi establert
clarament. La llevadora o llevador que fa la valoracié ha
d’informar la dona i la seva parella sobre les mesures de




confort al domicili, els canvis que es poden anar produint i el
moment idoni per tornar a 'hospital.

« Fase activa de la primera fase del part o dilatacié: perio-
de del part que va des dels 4 cm fins a la dilatacié completa,
que té lloc quan arriba als 10 cm de diametre. El ritme amb
qué es produeix aquesta obertura és variable. En aquesta
fase hi ha diferents ritmes, hi ha un periode d'acceleracié
fins als 9 cm, durant el qual la dona pot tenir la sensacié de
veure's superada per la intensitat de les contraccions. Des-
prés d’aquest periode, segueix un periode de desacceleracié
fins als 10 cm. La durada d'aquesta fase pot ser variable, el
progrés no necessariament lineal, i depén de si és el primer
part o no.

» Segona fase del part o periode expulsiu: temps del part
que va des de la dilatacié completa del coll uteri fins al
naixement del nadd. Aquesta fase té dos periodes:

« Fase latent del part: no hi ha espoderaments. En aquesta
fase el bebé d'una manera passiva va baixant per la pelvis
materna i, mitjancant una série de moviments i rotacions,
es va adaptant al canal del part fins a arribar a la vagina.
La duracié d’aquesta fase és variable per a cada dona. Si la
dona ha fet Us d'analgesia epidural, aquest temps pot ser
més llarg.

« Fase activa del part: quan el cap del bebé és a prop de
la zona vulvar, apareixen els espoderaments. Els espode-
raments sén un acte reflex, una resposta involuntaria que
origina la contraccié dels musculs de l'abdomen de la mare
per col-laborar activament en la sortida del fetus.
La dona els percep com una necessitat imperiosa o un desig
incontrolable d’empényer.

Periode de deslliurament: un cop ha nascut el nadé, l'dter
continua contraient-se fins que s’expulsa la placenta i les
membranes. La majoria de guies del nostre entorn recomanen
un maneig actiu del deslliurament mitjancant maniobres espe-
cifiques com el pingament tarda del cordé umbilical, la traccié
controlada del cordé i l'ds de farmacs (oxitocina) per reduir el
risc d’hemorragia postpart. Aquest procés es pot produir també
de manera espontania, pot durar al voltant de 30 minuts, si es



fa un deslliurament dirigit, o 60 minuts si el deslliurament és
espontani.

El pingament tarda del cordd, és a dir, quan ha deixat de bate-
gar, mentre la placenta encara no s’ha després, proveeix al nadé
d’una quantitat de sang amb reserves de ferro que duren més
enlla del primer mes de vida del nad¢, i repercuteix directament
en el seu pes. Aixo és especialment important en bebés prema-
turs. En el cas que el pingament no sigui possible, la recomana-
Ci6 és esperar un minim d'un minut per assegurar una part de
la transfusié placentaria. Cal que la dona estigui informada per
poder decidir sobre la donacié de sang de cordé.

« Donacié de sang del cordé umbilical: la donacié de sang
del cordé umbilical té l'objectiu de recollir cél-lules mare
per conservar-les en un banc public. Les cel-lules mare del
cordé umbilical s'utilitzen per tractar malalties, com ara la
leucémia i altres tipus de cancer. La recollida d’aquesta sang
es fa després del naixement i de la seccié del cordé. El teu
professional de llevadoria i obstetricia et pot donar més in-
formacié sobre aquesta opcié. Mes informacié: http://www.
bancsang.net/donants/banc-cordo/

5.2. Quan cal traslladar-se a l'hospital
o maternitat?

1. Quan hi hagi contraccions regulars, cada vegada més inten-
ses, que duren un minut o més i que no cedeixen amb el repos,
amb un bany o dutxa calenta. Cal traslladar-se:

« Cada 5 minuts durant 1 o 2 hores si és el primer part.
« Cada 10 minuts durant 1 o 2 hores a partir del segon part.

2. Quan hi hagi ruptura de la borsa d’aiglies:
Cal examinar el color del liquid amnidtic i recordar I'hora de la
ruptura.

« Si el liquid és transparent, s’ha d’avisar la llevadora o
llevador i esperar l'inici de les contraccions si el part s’ha de
produir a casa, o anar a l'hospital en les hores segiients. Les
guies internacionals recomanen anar a 'hospital a partir de
les 24 hores després d’haver trencat la borsa d'aiglies si el
part no ha comencat, per induir-lo. Es aconsellable que la
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dona conegui el protocol de ruptura prematura de mem-
branes de 'hospital on donara a llum, ja que pot ser molt
variable d’un centre a l'altre.

« Si el liquid surt tenyit o brut, es recomana una valoracié
del benestar fetal per conéixer si cal o no algun tipus d'in-
tervencid. S'ha d'avisar la llevadora o llevador o despla-
car-se a ['hospital immediatament.

3. Quan hi hagi pérdues de sang similar o superior a una
menstruacié amb contraccions o sense.

4. Quan no hi hagi moviments fetals. Si tens dubtes, es re-
comana que comptis el nombre de moviments que fa el teu
nado durant les dues hores segiients als apats. S'aconsella, a
més, que els comptis estant estirada sobre el costat esquerre.
Si comptes menys de 10 moviments durant aquestes dues
hores, hauries de consultar-ho.

5.3.Tipus de part

Normal: és el procés fisiologic entre les 37 i 42 setmanes de
gestacié. S'inicia espontaniament, es desenvolupa i acaba sen-
se complicacions, culmina amb el naixement i no comporta
res més que un suport integral i respectuds.

Medicalitzat: és el que es produeix per via vaginal precedit
d’intervencions, com ara la ruptura artificial de membranes,
['anestésia peridural, 'episiotomia, la induccié del part, o 'ds
de hormones sintétiques com 'oxitocina o les prostaglandines
per accelerar el part.

Eutocic: és el que es produeix per via vaginal i en el qual el
bebé neix de cap i sense necessitat de recérrer a cap instru-
ment extractor o a maniobres especials.

Distocic: en alguns casos, pot ser necessari escurcar el periode
expulsiu mitjangant la utilitzacié d'instruments, com ara les
espatules, els forceps i la ventosa.

Els instruments sempre s'apliquen en benefici de la mare i/o
del nadé.

Cesaria: intervencié quirldrgica per extreure el fetus mitjan-
¢ant una incisié en les parets de 'abdomen i de ['Gter.



Ates que la cesaria no és la via natural del part i té més
complicacions que el part vaginal, només s’ha de practicar
en els casos en qué es consideri que el part per via vaginal és
perjudicial per a la mare o per al fetus.

5.4. Episiotomia

Es una incisié que es practica a la vagina per ampliar l'espai i
accelerar la sortida del fetus. Afecta a la pell, el miscul i la mu-
cosa vaginal. Requereix sutura amb anestésia un cop ha sortit
el fetus i la placenta. S'ha de reservar per als casos de sospita
de pérdua de benestar fetal durant la sortida final del bebe o
en parts instrumentats.

5.5. Control del benestar fetal durant
el part

El control de la freqliéncia cardiaca fetal (FCF) és un senyal
indirecte que permet coneixer l'estat d’oxigenacid i la vitalitat
del fetus durant el part. Mitjangant una tecnica Doppler es
poden monitorar els batecs del cor del bebé i observar les
variacions als diferents estimuls com ara les contraccions, els
moviments del bebe i la posicié materna, d’entre altres.

Aquest control pot ser intermitent o continu.

Intermitent: es pot fer amb diferents intervals segons el
protocol de cada centre i és recomanable usar-lo en dones
sense cap factor de risc. Cal substituir-lo per un monitoratge
continu, si es detecten alteracions de la FCF durant el desen-
volupament del part.

Continu: permet el control del batec del bebé i les contracci-
ons en tot moment sense interrupcions. Esta indicat en dones
i fetus amb algun factor de risc, com ara la presencia de liquid
tenyit o brut, el retard de creixement intrauteri, l'ds d’anesté-
sia peridural o oxitocina, etc.

5.6.Tactes vaginals

Es una exploracié que fa la llevadora/llevador o |'obstetra/
obstetre. Consisteix a posar dos dits dins de la vagina de la



dona fins arribar al coll uteri, amb l'objectiu conéixer l'estat
del coll uterf, la posicid, la consisténcia i el grau de dilatacid.
Pot ser ofert a la dona amb |'objectiu de conéixer el progrés
del treball de part, pero hi ha altres factors que cal tenir en
compte com la forma, la freqiiéncia i la durada de les contrac-
cions, aixi com el comportament de la dona. No s’hauria de
fer rutinariament i es recomana que el faci el mateix professi-
onal i suaument.

5.7 Com s’alleuja el dolor de part?

Per a la gran majoria de les dones, les contraccions i la sortida
del fetus pel canal del part durant el periode expulsiu pot ser
dolorés.

Aquesta experiencia és totalment subjectiva i esta influenciada
per mdltiples factors personals, ambientals, culturals, etc.

El sentit del dolor

El dolor de les contraccions és funcional: ens indica que tot
funciona correctament i ajuda la dona a introduir-se de
manera instintiva en el procés del naixement. El fet que la
dona el percebi com a util pot contribuir a desconnectar-la de
l'ambient exterior per contactar amb el seu instint primitiu,
que va marcant el que el cos i ella mateixa necessiten.

Per alleujar el dolor del part, la dona pot recérrer a di-
ferents metodes no farmacologics i farmacologics.

Les diferents técniques poden ser conegudes

o v per les dones a través dels professionals

: de llevadoria, obstetricia i dels grups de

N preparacié al naixement. Informa’t de quins
métodes estan disponibles en el centre
hospitalari on tindras el nadé.

Métodes no farmacologics

4 « Cura de 'ambient: l'ambient ha de ser
tranquil, segur, intim i amb llum ténue.

« La llibertat de moviments de la dona i
l'adopcié de diferents postures durant el
part.



L'acompanyament continu durant tot el procés del part.

« L'Us d'aigua calenta.

L'aplicaci6 d’escalfor (seca o humida) a les zones de dolor.

Massatge. El poder del tacte també ajuda en el moment
del part: redueix la tensi¢ i afavoreix la relaxacio.

Tecniques de relaxacié o técniques respiratories.

Estimulaci6 eléctrica transcutania (TENS). Consisteix a
aplicar corrents electrics molt suaus mitjangant eléctrodes
col-locats sobre la pell a la zona on es percep el dolor per
bloquejar la transmissid dels senyals dolorosos. S'utilitza
sobretot a la primera fase de la dilatacié.

L'acupuntura, l'aromaterapia, 'homeopatia, la hipnosi,

la reflexologia i/o la injeccié de sérum fisiologic o aigua
esteéril en la zona lumbar no sembla que proporcionin un
alleujament del dolor gaire eficag. Perd si la mare ho desit-
ja les pot utilitzar.

La utilitzacié de totes aquestes técniques requereix la partici-
pacié activa de la dona, la parella i el personal sanitari a carrec
del part.

Métodes farmacologics

« Anestésia inhalatoria amb oxid nitrés: és una barreja a
parts iguals d’oxid nitrds i d’oxigen. S'administra per via in-
halatoria, mitjangant una mascareta que s'ajusta a la boca
i al nas, o bé amb una canya per la qual la dona aspira el
gas com si xuclés una beguda. La dona es va autoadminis-
trant el gas segons les seves necessitats. L'efecte analgésic
pot anar acompanyat d’'una sensacié de mareig, perd no
interfereix en la dinamica uterina ni afecta el nadé abans
ni després de néixer.

+ Meperidina o petidina: medicament analgésic derivat
dels opiacis. Produeix sedacid i poca analgésia a la mare.
Se'n reserva 'Us per a les fases de prodroms i d'inici de
la dilatacio, ja que, si el part es produeix sota els seus
efectes, el nadd pot patir una depressio respiratoria en
néixer.



« Anestesia local: s'utilitza exclusivament per insensibilitzar
la zona de la vagina i del perineu quan s’hi ha practicat
l'episiotomia o s'hi ha produit un esquingament.

« Anestesia epidural: aplicar-la requereix unes condicions
que l'equip de professionals ha de valorar en cada cas. Té
l'objectiu de bloquejar el dolor de les contraccions.

« Esimportant que, abans d’emprar la técnica, la dona
estigui informada dels avantatges, inconvenients, possibles
complicacions i efectes secundaris, com ara la disminucid
de la pressid arterial, la pesadesa de cames, els tremolors
i la retencid urinaria, entre d'altres. De tots els efectes
secundaris, el que més ha preocupat ha estat |'efecte que
té sobre el part, ja que el pot perllongar i, a conseqiiéncia
d’aixd, pot fer augmentar els parts d’instrumentats (parts
amb forceps o amb ventosa).

« Anestesia intradural: consisteix a injectar un anestésic
local a l'espai subaracnoidal, també anomenat intradural.
La técnica de puncié és molt semblant a la de |'anestésia
epidural pel que fa a la posicié de la dona i al lloc de pun-
cié a 'esquena; només varia l'espai on s’administra l'anes-
tesic i el material que s'utilitza. L'efecte d’aquest anestésic
és més rapid que el de 'epidural, pero té l'inconvenient de
provocar que la dona temporalment no pugui moure les
cames i estigui insensibilitzada de cintura cap avall. Aques-
ta técnica s’acostuma a utilitzar per a cesaries.

« Anestésia combinada intradural-epidural (CIE) o
walking epidural: és una tecnica combinada de bloqueig
en la qual es fa una anestésia intradural i una d’epidural en
una sola puncid; per tant, suma els avantatges de les dues
técniques, atés que té una accié rapida (per la intradural) i
permet mantenir ['accié durant tot el part (per l'epidural).
Permet a la dona moure’s i deambular, fet que afavoreix el
desenvolupament del part.



| després del part...
el puerpers



Quan podré

menjar,
aixecar-me i
dutxar-me?

Cal que la
mare estigui
acompanyada
durant
lestada a
Phospital i els
primers dies a
casa?

6.1 La mare

Aquests sén uns moments de felicitat, de donar la benvinguda

i 'acolliment a la criatura i, alhora, de relaxacid i cansament
després d’'haver passat tot el procés del part. Un cop neix la
criatura, es recomana posar-la damunt la mare, en contacte pell
amb pell, perqué és la manera que la criatura se senti segura i
protegida, reconegui la mare, no perdi escalfor i pugui iniciar la
lactancia en el moment que estigui preparada. Es fara la valora-
cié de l'estat de salut i les cures adients.

Els professionals sanitaris també estaran atents a l'evolucié de la
mare, en especial a la pérdua de sang i a la contraccié de l'Gter.

lal’hospital...

Linici de la ingesta d'aliments depén del tipus de part i la
indicaran els professionals. Quan es tracta d'un part normal i
sense anestesia general o epidural es pot comengar a menjar
tot seguit, sempre que la mare en tingui ganes. De la mateixa
manera, son els professionals els que assessoren quan és reco-
manable aixecar-se del llit, tenint en compte el tipus de part.
Actualment, es recomana la mobilitzacié al més aviat millor per
afavorir la circulacié i la recuperacic fisica en general i, si és pos-
sible, acompanyada, ja que pot apar€ixer un mareig sobtat. En
cas d'anestésia epidural o de cesaria, la mobilitzacié es posposa
segons el cas. La mare es pot dutxar des del primer dia, un cop
es pugui aixecar del llit. El bany es posposa fins que es retirin

o s'absorbeixen els punts o les grapes de la ferida, en les dones
que presenten sutures per cesaria o episiotomia.

Es important el suport i la preséncia de la parella, de la mateixa
manera que el de les persones que es cregui que sén de confi-
anga per ajudar i acompanyar la mare i el nadé durant l'ingrés
hospitalari i els dies de recuperacié a casa.

L'alta hospitalaria, si el part és normal, es produeix normalment
a les 48 hores i si és una cesaria, al voltant de les 72 hores.

En alguns centres hospitalaris, si les condicions del part, del
postpart immediat i del nadé ho permeten, es pot demanar
una alta hospitalaria abans de les 24 hores. En aquest cas, el



seguiment del puerperi i del nad¢ el fa la llevadora o llevador i,

posteriorment, l'equip de pediatria.

En tornar a casa, cal recordar que s’ha de portar al cotxe la
cadira de seguretat tipus O o el cabas.

| acasa...

L'arribada de la criatura a casa comporta reajustar la vida

familiar. Encara que els primers dies poden ser complicats, molt

aviat s'agafara experiéncia a tenir cura de la criatura. Si hi ha
altres germans, se'ls ha de fer participar en les cures. A poc a

poc es produira 'adaptacié a aquesta situacié nova, i s'assumira

un seguit de decisions respecte a la seva crianca.

Els primers dies la mare tindra sensacié de cansament perqué

s’ha d’estar pendent del nadé les 24 hores del dia. La mare hauria
d’aprofitar per dormir o descansar quan la criatura dormi. Han de

passar uns quants dies perque la mare es trobi recuperada.

o Cures de la ferida

Netejar la ferida diariament amb aigua freda o tebia i sabg,

eixugar-la suaument fent tocs amb una tovallola 0 amb

l'assecador. En el cas d'episiotomia o esquincament, s'acon-
sella utilitzar compreses transpirables de cotd. A mesura que

passen els dies, els punts o les grapes s'assequen i poden
donar una sensaci6 de tibantor. En la visita de puerperi del

teu centre de salut la llevadora o llevador revisara la ferida i

valorara si convé retirar-los.
En el cas d’'hemorroides, fer rentats amb aigua freda pot

alleujar les moleésties. Si persisteixen, cal consultar el metge/

metgessa o el llevador/a.

+ Les pérdues (loquis)

Les perdues poden durar entre 2 setmanes i 45 dies, i poden
disminuir de quantitat a mesura que passin els dies. Amb tot,
a les 2 o 3 setmanes poden produir-se perdues ocasionals
més sanguinolentes, pero de curta durada, que no han de
ser motiu d’alarma. Solen fer una olor lleugerament més
forta que la regla. En cas que aquestes perdues facin mala
olor, es presenti febre o pérdues abundants, cal consultar-ho
al metge/metgessa o a la llevadora/llevador.

Queé cal saber
de les cures de
la mare?



» Les mames
Per a la higiene de les mames, no cal rentar els mugrons
després de donar el pit; n’hi ha prou amb la dutxa diaria.

« No cal aplicar cap crema especial per prevenir les clivelles
als mugrons.
Durant la pujada de la llet, les mames poden augmentar de
volum, sense que aixo sigui un signe indicador de tenir més
o menys llet. Si apareix al pit una zona molt dolorosa, endu-
rida o vermella, amb febre superior a 38 °C, cal consultar-ho
als professionals de salut al més aviat possible. Per a més
informacid, vegeu l'apartat “Lactancia” a la pagina 93.

« L'alimentacié
Es important que la mare mengi i begui saludablement (ve-
geu l'apartat “Alimentacié durant l'alletament” a la pagina
100) per recuperar-se. S'ha de fer una dieta rica en fibra i
liquids per evitar el restrenyiment, sobretot si hi ha punts
o hemorroides. No hi ha evidéncia o proves que menjar o
beure certs aliments augmenti la produccid ni la qualitat de
la llet.

La recuperacié

La recuperacié de la zona genital pot durar entre 3 i 6 setmanes
depenent del tipus de part.

Es recomanable hidratar la pell després de la dutxa per tal que
recuperi |'elasticitat.

Quan la mare es trobi bé, convé que surti al carrer a passejar,
cosa que facilitara la recuperacié de la musculatura en general. La
recuperacio fisica pot tardar entre 6 mesos i 1 any. No cal utilitzar
faixes si no ho ha indicat el professional medic o de llevadoria.

Cures del sol pelvia

Els primers dies després del part s’ha de descansar. El cos s’ha
de recuperar de |'esforg del part; per aix0, has d'evitar estar
moltes estones dreta, carregar pesos i evitar les pressions en el
sol pelvia.

Has de tenir en compte que els musculs del sol pelvia han estat
sotmesos a molta tensié durant l'embaras i el part. Encara que
no tinguis cap simptoma de pérdues d’orina inicia precogment



exercicis del sol pelvia de manera suau i progressiva. En la visita
del puerperi, la llevadora o llevador del centre de salut, fa una
valoracié d'aquests musculs i t'assessora sobre com fer-los i
quan comencgar-los a fer (segons la pauta de la pagina 39 Ha-
bits saludables - Qué és el sol pelvia?).

Incorporar en les activitats diaries la contraccié dels musculs del
sol pelvia abans d'un esforg: abans d'agafar el nadé en bracos,
d’aixecar-vos de la cadira, d'agafar un pes, etc.

Mantenir uns bons habits saludables, com ara evitar el restre-
nyiment, no endarrerir ni forcar la miccid, aconseguir un pes
equilibrat, no utilitzar faixes (a menys que ho indiqui la lleva-
dora o llevador). No es pot comengar a fer exercicis abdominals
fins que el perineu estigui recuperat.

Encara que la mare estigui feli¢ pel naixement del seu fill, pot
experimentar sentiments de tristesa i fragilitat emocional
(ganes de plorar, tristor, angoixa, mal humor, etc.) durant els
primers dies. Aquest estat esta relacionat amb factors fisiologics
(canvis hormonals, cansament, son, pujada de la llet) i psicolo-
gics (rol de mare, dubtes sobre la cura de la criatura, adaptacié
familiar). Es important normalitzar aquest estat en els primers
dies, demanar suport a persones de confianga i assessorament
a la llevadora o llevador. Si aquesta situacié s'allarga més enlla
dels 15 dies o s'incrementa amb |'aparicié de crisis d'angoixa o
estat depressiu, cal consultar amb els professionals de la salut
de referéncia.

Durant aquest periode, es necessita ajuda de manera especial.
Qui cuida, necessita ser cuidat i, per aixo, la preséncia de la
parella o d'algu de confiangca com a suport en les activitats
domeéstiques és fonamental per superar |'esgotament fisic i un
cert grau de labilitat afectiva.

Si adaptem els horaris als del nadd per descansar i per dur una
alimentacid equilibrada, i amb el suport emocional dels qui
envolten la mare, la recuperacid sera més rapida.

L'inici de les relacions sexuals varia en cada parella i depén de
les circumstancies que han envoltat el part i el puerperi. En
les primeres tres setmanes postpart el coit pot ser dolords per
l'existéncia de cicatrius. En les dones amb alletament matern
poden ser molestes per manca de lubricacié de la vagina. Es
poden utilitzar hidratants vaginals per millorar-ne l'elasticitat

Hi ha canvis
emocionals
després del
part?

Es pot fer tot?

Quan es
poden iniciar
les relacions
sexuals?



Quan
apareixera
la regla?

Quin
seguiment
sanitari
tindra la mare
després?

i/o lubricants durant el coit. Si les molésties persisteixen, cal
consultar-ho.

El moment de renovacié de les relacions coitals dependra exclusi-
vament dels desitjos de la parella. Hi ha parelles que a les dues o
tres setmanes ja les han mantingut, d'altres en deixen passar sis
o vuit; tot depén de les preferéncies personals, i durant la quaran-
tena si s'inicien relacions sexuals amb penetracid, s'aconsella ['ts
de preservatiu per evitar infeccions.

S que és convenient tenir en compte que és probable que les

primeres relacions siguin una mica més dificultoses, rad per la

qual es recomana la utilitzacié de cremes hidratants, aixi com

de postures facilitadores: la dona damunt de 'home, per tal de
dirigir la penetracid. | convé saber que, amb 'excitacid sexual,

es produeix la sortida de la llet.

Sovint la dona que alleta pot tenir menys desig sexual. Es un
tema per parlar amb la parella per aprofundir en la comunicacié
i poder tenir un bon acoblament sexual.

En qualsevol dels casos, és convenient abordar el tema de |'anti-
concepcié com més aviat millor per tal d’evitar un nou embaras
massa aviat. (Vegeu el capitol 8 “Anticoncepci6 després del part”.)

Les dones que fan alletament matern no solen tenir la mens-

truacié en els primers mesos. La primera menstruacié postpart
pot aparéixer entre els 30-45 dies en les dones que fan alleta-
ment mixt o artificial. La primera regla sol ser més abundant i
dura uns dies més.

Els primers dies després del part es pot sol-licitar una visita al
domicili o en la consulta amb la llevadora o llevador del centre
d’atencid primaria.

Després del part, s'ha de contactar amb la llevadora o lleva-
dor, abans dels set dies, per tal de fer una visita de control. En
aquesta visita es valorara l'estat emocional, fisic i l'estat del
sol pelvia de la mare. També es valorara l'estat fisic del nadd i
l'establiment de la lactancia materna.

També facilitara 'accés als grups d’educacié sanitaria postpart i
de suport a l'alletament matern.

http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/b/bebe/bebe/
lactancia-materna


http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/b/bebe/bebe/lactancia-materna
http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/b/bebe/bebe/lactancia-materna

Entre les 4-6 setmanes, cal fer la revisié postpart amb la lleva-
dora o llevador per donar d'alta el procés, si tot esta correcte.

Freqiientment, poden aparéixer molésties a l'esquena els dies
o les setmanes després del part. Sense adonar-nos, la sobre-
carreguem perqué adoptem males postures o fem moviments
bruscos. Es important vigilar els moviments i postures:

« Per al canvi de bolquers i el bany, cal buscar un lloc que
permeti fer 'activitat estant amb l'esquena ben alineada.

« En donar el pit o el biberd, es pot fer servir un petit tambo-
ret per aixecar una mica la cama o coixins a la zona lumbar
per aconseguir que l'esquena estigui recta i posar un coixi a
sota els bracos perque estiguin ben relaxats.

« S'ha d'evitar agafar pesos i fer esfor¢os intensos.

6.2 El nado

El Programa de deteccid precog neonatal és el conjunt d'ac-
tivitats adrecades a la detecci6 precog, des del naixement, de
certes malalties greus, la majoria minoritaries i d’origen genétic
a fi d'aplicar, abans de |'aparicié dels simptomes, un tractament
adequat que eviti sequeles i complicacions futures i garanteixi
una qualitat de vida millor.

Consisteix en la presa d'una mostra de la sang del talé que cal
fer-la a partir de les 48 hores de vida i fins a la setmana de vida.

Es detecten 24 malalties que s’engloben en diferents grups:

Malalties per trastorns endocrins i metabolics com ara la fibrosi
quistica, 'hipotiroidisme i I'anémia de cél-lules falciformes; cinc
malalties per trastorns del metabolisme dels aminoacids,

vuit malalties per trastorns del metabolisme dels acids organics,
set malalties per trastorns dels acids grassos i la immunodefici-
éncia combinada greu.

De la mateixa manera, es fa una prova per detectar la sordesa
neonatal congénita i la pérdua d’agudesa auditiva.

Aquesta prova, molt senzilla i indolora, consisteix a col-locar uns
eléctrodes al cap que permeten registrar la resposta auditiva.
Aquesta prova serveix per saber si el nadé hi sent correctament.

Com podem
tenir cura
de la nostra
esquena?

Quéésel
Programa de
deteccio precog¢
neonatal?



Per tal que l'infant tingui un bon desenvolupament global i del
llenguatge, és molt important detectar-li la sordesa per poder
intervenir tan aviat com sigui possible.

Segons les deteccions durant I'embaras i el part, es podran fer
altres proves al nounat, com ara la deteccié de displasia congé-
nita del maluc, determinacié del grup sanguini o altres malalti-
es que s’hagin pogut transmetre.

A tots els nadons en néixer se'ls aplica una pomada antibiotica
als ulls per tal de prevenir infeccions i se'ls administra vitamina
K per evitar problemes de coagulacié; durant l'estada es contro-
lara el pes del nadé a l'inici de l'alimentacid.

Quan he de consultar l'equip
de pediatria del CAP?

El programa Infancia en salut (programa d’activitats preventives
i promocid de la salut en l'edat pediatrica) aconsella una visita
abans dels set dies de vida del nadd; en el puerperi la llevadora
o llevador també valora el nadé i la lactancia. Es molt impor-
tant que abans del part tinguem la informacié dels tramits que
cal seguir per poder-se visitar al CAP.

Com és la primera visita?

Cada CAP disposa d'un professional de pediatria i d'infermeria
pediatrica. En la primera visita, es fa una exploracid fisica del
nadg, se’n valora el desenvolupament i l'alimentacid, s’ assesso-
ra en les cures del nadd i es resolen els dubtes.

Cal portar el carnet de salut i l'informe d'alta perqué en tinguin
coneixement.

Els primers dies del nad6

El nadé passa un primer periode d’activitat després del part on
s’ha d’aprofitar per iniciar la lactancia materna, perqué després
passara un periode més adormit. El nadé fa intervals de son

i vigilia molt sovint i s'ha d’oferir aliment a demanda, o com
maxim cada tres hores.

Tots els nadons perden pes en néixer. Es considera normal
una perdua de fins al 10% del pes en néixer i normalment es



recuperen al cap de 10 dies des del naixement. Si optes per

la lactancia materna, obtindras assessorament i suport de tot
l'equip sanitari. Si optes per ['alimentacid artificial, també rebras
assessorament de com es prepara un biberd.

Hem de tenir en compte que el nadé sent, té tacte perd no hi
veu acuradament fins que no han passat uns mesos. L'inica
manera que té d’expressar-se és amb el plor, per expressar que
té gana, fred o malestar. Per tant, hem d'acompanyar el nadé en
aquesta etapa d'adaptacid a la vida extrauterina tenint-lo molt
a prop per poder-lo agafar i alimentar sovint.

Les cures del nadd en aquests primers dies a casa van lligades
basicament als elements segiients:

Entorn: cal procurar un ambient tranquil a casa per afavorir
l'adaptacié de la familia (pares i nadd) i la recuperacié de la
mare. La temperatura ambient ha de ser de confort, sense una
calor excessiva. Cal fer atenci6 a l'aglomeracié de persones, a la
ventilacié de 'habitacle i a I'absencia de fum. No és convenient
fumar en el domicili. La posicié recomanada actualment en el
bressol és de panxa enlaire o bé de costat, aixi es redueix el risc
de patir la sindrome de mort sobtada de l'infant. No s’ha de
deixar mai sol el nadé damunt de superficies elevades o a la
banyera per evitar caigudes i ofegaments.

El passeig diari és adequat a partir de la primera setmana de
vida.

Higiene: és important rentar-se les mans abans de fer les cures
del nadé.

Cordo: generalment, el cordé cau durant les primeres setmanes
de vida. Cal observar-ne 'aspecte i netejar-lo i mantenir-lo sec
i net. Si fa mala olor, esta molt vermell o en drena liquid cal
consultar-ho.

Bany: encara que el cordd no hagi caigut, es pot rentar el nadé
amb aigua tébia. Un cop ha caigut i el melic i l'orifici esta sec,
es pot submergir el nadd, amb aigua a no més de 37,5 °C.

No cal banyar-lo cada dia. Després de banyar-lo, és bo hidra-
tar-li la pell amb olis o cremes emol-lients; aixi també s’afavo-
reix el contacte dels pares amb el nadd, amb les caricies i els
massatges.

I mentre no
el visitin?



Roba: ha de ser comoda i facil de treure i posar. S'aconsellen les
fibres naturals (cotd i lli) per evitar irritacions. Quant a la roba,
és una mesura bastant estesa dur una peca més de roba que la
que porta l'adult, pero s’ha d'observar els signes de calor i fred
en el nadé.

Deposicions i orina

Es imprescindible canviar els bolquers sovint per evitar irritaci-
ons al cul del nadé i malestar. Cal netejar els genitals i les zones
de plecs, i assegurar-nos que estan secs i, si cal, aplicar-hi crema
protectora.

Les deposicions van variant a mesura que passen el dies: en néi-
xer fan el meconi (de color negre), que es pot mantenir fins al
tercer dia, quan comenca les deposicions de transicié de color
mostassa. El ritme deposicional és molt variable, tant si no es
defeca en dies com si ho fa en forma poc regular.

Es important que comprovem que el nadé mulla el bolquer per
assegurar-nos que la ingesta és adequada. Com a normal general,
la pauta normal de miccié és d’'una el primer dia, dues el segon,
tres el tercer, quatre el quart, de cinc miccions com a minim el
cinqué dia, i a partir del sisé dia, més de cinc o sis al dia.

Signes d'alarma

El nadg, fins als sis mesos de vida, si té febre de 38 °C sempre
['ha de visitar el professional de pediatria.

Si el nadg, en els primers dies de vida, vomita de manera con-
siderable i repetitiva, es mostra molt adormit i poc estimulat, i
plora constantment, cal fer la consulta a l'equip de pediatria.

En algunes situacions, el nadé neix abans de les 37 setmanes.
Sén nadons amb cures diferents dels nadons a terme, i l'equip
de pediatria i d'infermeria s'encarrega de fer-ne el seguiment.
Podeu trobar més informacid i suport a la Guia de consells per a
mares i pares amb nadons prematurs del Departament de Salut.



6.3. Alletament

L'alletament matern és el millor aliment que li pots oferir al teu
nadé; és important que durant 'embaras te n'informis i puguis
preparar-te millor per a aquesta etapa.

Donar el pit és el més natural que hi ha; cap altre mamifer dona
als seus fills llet que no sigui la d’ella mateixa.

Tota dona esta preparada per donar el pit independentment
de la grandaria o forma dels seus pits i és un dret de tots els
nadons alimentar-se amb el millor aliment que hi ha per a ells:
la llet de la mare.

Davant de dubtes o de la necessitat de suport durant l'alle-
tament, és important buscar l'ajuda i la informacié de pro-
fessionals de llevadoria, professionals d’infermeria, consultors
certificats en lactancia, metges i grups de suport a l'alletament
matern, dirigits per mares que tenen formacié com a assessores
de lactancia.

La dona ha de poder decidir el tipus d’alletament en funcié de
les seves circumstancies.

La decisié d’oferir alletament matern o artificial és decisié de
cada dona i, per tant, cal respectar-la.

Avantatges i beneficis de l'alletament matern

La llet de la mare és ['aliment idoni per al
nadé perqué conté els nutrients que neces-
sita (ni pocs ni massa), que es van reajus-
tant segons creix el nadé.

« Redueix el risc de patir al-lérgies, la
sindrome de la mort sobtada de l'in-
fant, diabetis, obesitat i altres malalties
croniques; el protegeix d'infeccions, i
estimula el desenvolupament de les
defenses; és nutricional i bacterio-
logicament segura, de digestié facil,
perqué s'adapta a les seves necessitats,
promou el desenvolupament correcte
de les dents i el vincle matern, entre
d’altres.




« Facilita la recuperacié de la mare després del part i prevé
'hemorragia postpart; ajuda a eliminar greixos i a tornar
a la silueta habitual; també disminueix, en la mare, el risc
de tenir anémia, osteoporosi i cancer de mama i d’ovari.
Pel que fa a la salut fisica i mental, augmenta la capacitat
de resposta de la mare al seu nadé i la porta a una millor
adaptacié de la maternitat.

« Aporta també avantatges en l'ambit economic.

« Crea un vincle molt especial, tant fisic com psicologic, entre
la mare i el nadé.

Deu claus per alletar amb éxit

1.

Dona el pit com més aviat millor, durant la primera hora

després del part; l'instint de succié del nadé és molt intens.

Donar el pit de forma precog també afavoreix la col-locacié
correcta del nadd al pit.

Ofereix el pit a demanda, tant de dia com de nit (les 24
hores). Un nadé que acaba de néixer fa entre 8-12 pre-

ses al dia; oblida’t del rellotge i només que estigui despert

ofereix-li el pit, ja que el fet que plori pot ser una demos-
tracié tardana que té gana. D’aquesta manera, li podras
oferir un bon subministrament de llet.

Assegura’t que el nadé succiona eficagment i en una
postura correcta.

Inicia la técnica d’aquesta manera: ofereix el primer pit
al nadé i deixa’l que mami fins que es cansi o el deixi
anar de forma espontania; després ofereix-li l'altre pit,
no sempre voldra mamar de tots dos; aixi assegurem
que el nadd aconsegueixi la llet que es produeix al final
de la presa (més rica en greix i calories, que fara que el
nadé estigui més satisfet).

Com més mama el nadd, més llet produeix la mare; és
important deixar que el nadé marqui les pautes amb
l'alletament a demanda. No necessariament s’han de
notar els pits plens abans de donar el pit; és durant la
presa mateix que es produeix la llet gracies a la succié
del nadé.



6. Evitar "les ajudes i suplements”, que omplen el nadg, i
fan que tingui menys interés a succionar i que la mare
produeixi menys llet.

7. Evita el xumet i les tetines fins que l'alletament estigui
ben establert.

8. Un nadé plora per altres raons a part de tenir gana, oferir-li
el pit és una forma rapida d’oferir-li consol.

9. Cuida't i descansa el que necessitis per estar disponible per
al teu nadé.

10. Busca suport per compartir experiéncies, resoldre dubtes
amb els professionals de llevadoria, de pediatria, d'infer-
meria pediatrica, consultors certificats en lactancia i grups
de suport a la lactancia.

Teécnica de la lactancia materna

El nadé hauria d'iniciar l'alletament matern dins de la primera

hora del naixement, que és quan l'instint de succié és més in-

tens. S'ha de facilitar que, a I'hospital, la mare i el nadé convis-
quin junts les 24 hores del dia.

Les preses han de ser freqlients i quan ho demani el nad¢, pro-
curant, com a minim, que faci de 8 a 10 preses diaries.

Els primers dies, el nadé s'alimenta de calostre, llet molt
rica en proteines i immunoglobulines que aporten
defenses al nadd. La pujada de la llet pot tardar més

de tres dies, normalment apareix entre les 24-72

hores pero a vegades tarda més. De vegades, pot
provocar febricula (37 °C).

No s’ha de limitar la durada de les preses.

Es important que el nadé mami tot el que \\\\\
vulgui del primer pit, perqué rebi la “se-
gona llet” rica en greixos. A continuacié,
si vol, pot prendre |'altre pit. A la presa
seglient, es comengara per aquest
ultim pit. Les preses perllongades
no provoquen dolor als mugrons
ni clivelles. Aquest dolor es



produeix quan el nadé s'agafa al pit incorrectament. Per tant,
cal assegurar-se que el nadd obri bé la boca i prengui tot el
mugré i part de l'aréola mamaria. Per a comprovar-ho, veurem
que el nadé mou les mandibules i les orelles de forma ritmica
durant la presa i els llavis estan oberts cap enfora com si fossin
una ventosa.

La posicié més idonia per alletar és la ventral: la mare es
col-loca amb |'esquena reclinada enrere i el nadé es posicio-
na bocaterrosa sobre ella en posicié ventral, de manera que
tingui el genitals enganxats al cos de la mare i el cap estigui
en hiperextensié cap enrere. El cap del nadé hauria de seguir la
direccié que pren el pit sense desviar-se.

També es pot donar el pit estant estirada al llit, en posicié
invertida o de rugbi, entre d'altres.

Font: Olds SB, London ML, Ladewing PW. Enfermeria Maternoinfantil.
2a ed. Méxic: Ed. Interamericana, 1989.

Font: Royal College of midwives. Manual per a un bon alletament matern.
Associacié Catalana de Llevadores. Barcelona, 1992.



» Mugrons plans o invertits
Durant I'embaras, no cal fer res. A la primera presa en el
postpart immediat cal agafar un pessic de l'areola al voltant
del mugrd i guiar el nadd per tal que s'hi pugui agafar. Si
ho fa bé durant la primera hora de vida, estara iniciant un
aprenentatge correcte. Els nadons no mamen del mugrd,
mamen del pit, i si el mugré és pla o invertit, aviat, en unes
poques preses, el modelen cap a fora i no hi ha necessitat de
fer res especial.

« Dolor als mugrons i/o clivelles
El dolor als mugrons i les clivelles poden ser degudes a un
problema mecanic; a la succié inadequada del nadé, que
fa tota la pressié negativa sobre el mugré en lloc de fer-ho
sobre l'aréola. Pot ser que passi per una posicid incorrecta
0 per una succié masticatoria a causa d'un tel de la llengua
curt que no li permet elevar la llengua per a la succid. En
aquests casos, la posicié ventral per alletar millora el dolor i
compensa en part les dificultats de succié d'alguns nadons.
Actualment, no hi ha cap evidéncia cientifica que avali
posar la mateixa llet per guarir els mugrons; aquest fet, en
el cas que hi hagi una infeccié bacteriana, només serveix per
empitjorar-ne la simptomatologia. Posar-se oli d’oliva pot
ajudar a curar les clivelles, ja que té propietats antiinflama-
tories i és bacterioestatic. No s’ha de netejar el pit abans
d'alletar.

Qué cal fer en
el cas de...

« Pits molt plens dolorosos (ingurgitacié mamaria)
La pujada de la llet pot provocar que els pits estiguin molt
plens i facin mal; no esta causada per llet retinguda als pits,
sind que consisteix en un augment important de la vascu-
laritzacié de les mames, que produeix un edema vascular;
aquest fet ocasiona que durant uns tres dies les mames
estiguin calentes, augmentin de mida i estiguin una mica
endurides. Aixo té lloc cap al tercer dia de vida del nadé.
Si a aquesta inflamacié hi sumem la produccié de la llet i
que, per algun motiu, no hi ha un drenatge adequat, es pot
produir una ingurgitacié patologica o plétora, els anomenats
“pits de pedra”.

El dolor és important i l'aréola esta tan tensa que el nadé no
s'hi pot agafar bé. La majoria d’ingurgitacions patologiques es
poden prevenir amb un inici precog després del part i complint
els tres punts basics de la lactancia:



1. Lactancia freqlient sense restriccions.
2. No interferéncies com xumets o biberons.

3. Posicié adequada.

El compliment d’aquests punts també ens assegura que, mentre
es produeix la pujada de la llet, el nostre nadé té prou amb el
calostre que segreguem.

No cal aplicar calor abans de les preses, ja que la calor vasodilata
i fa augmentar l'edema vascular i n’'empitjora la situacio.

Aplicar fred després de les preses pot ajudar, perd és important
evitar aplicar-les sobre el mugré i 'aréola, ja que podria fer que
es contreguin els conductes i la llet flueixi pitjor o pot provo-
car isquémia dolorosa al mugré (falta de flux sanguini). També
es pot aplicar la técnica del drenatge limfatic, que és el millor
que es pot fer si es detecta aquesta situacid. Consisteix en un
drenatge dels vasos limfatics amb els dits envoltant el mugrd,

i pressionant cap a l'esquena durant uns tres minuts. En fer-ho
probablement comengara a fluir llet, perd aquest no és |'ob-
jectiu; l'objectiu és que l'aréola quedi totalment tova i el nadé
sigui capag de mamar perfectament i “buidar” el pit. Cal fer-lo
abans de cada presa i sempre que tinguem l'aréola tan dura que
no puguem enfonsar-hi el dit.

Es pot extreure llet, perd només en cas que el nadé no estigui
mamant eficagment i els pits estiguin molt carregats de llet.
S’ha d'extreure la llet justa per alleujar la ingurgitacid, ja que
extreure llet és una hiperestimulacié i fa que n'augmenti la
produccié per sobre de les necessitats del nadg, la qual cosa pot
empitjorar la ingurgitacid. La llet extreta, la pots guardar a la
nevera i donar-li al nadé després de les preses en cullera.

Pot ser normal tenir una mica de febre (menys de 38 °C) i
també és normal que mentre duri la pujada de la llet els pits
estiguin tous després de les preses, pero al cap de pocs minuts
tornin a estar durs. Si hi ha dolor i febricula, es pot consultar
amb el professional médic, que et pot receptar un antiinflama-
tori. La majoria sén compatibles amb la lactancia materna; en
tot cas, és important recordar que el procés dura uns tres dies i
després tot torna a la normalitat, els pits tornaran a estar tous,
i només s'enduriran si passen més hores del que és habitual en
alletar el teu nadé.



Si 'areola esta molt tensa i al nadé li costa agafar-se, s’ha de
buidar el pit fins que l'aréola quedi tova, fent un massatge cir-
cular suau descendent al pit i pressionant sobre l'aréola manu-
alment o amb el tirallet. En finalitzar la presa, cal aplicar-hi
fred. Cal fer preses frequents i sense limitar el temps, perque es
buidin bé els pits, i alhora cal fer preses nocturnes i no donar
cap suplement de llet artificial.

Aixi doncs, no s'ha d'aplicar calor sobre el pit, ja que pot afavo-
rir la proliferacié de la flora normal que hi ha al pit i provocar
mastitis.

Dolor als pits, febre i vermellor (mastitis) Cal seguir donant
el pit, mai posar-hi calor, ja que es dispara la proliferacié bac-
teriana i empitjora el quadre. S’hi pot aplicar fred, pero el més
important és seguir aquestes pautes:

1. S'ha de buidar el pit tant com es pugui; si no pot el nadd, cal
usar un tirallet (amb la mastitis la llet es torna salada i alguns
nadons rebutgen el pit).

2. Descansa al maxim i deixa't cuidar.

3. Pots prendre un antiinflamatori prescrit pel teu metge o
metgessa.

4. Consulta la teva llevadora o llevador perqué valori si és
adequat prendre probiotics especifics per guarir la mastitis, o bé
si et convé prendre antibiotic receptat pel professional medic

si l'episodi persisteix més de 24 hores. També es pot cursar un
cultiu de llet materna.

Sensacio6 de pits buits El mecanisme de fabricacié de la llet

és el segiient: la llet es fabrica mentre el nadé menija, aleshores
com més estona i vegades pren el pit el nadd i més tou esta el
pit, més llet s'esta produint. El FIL és el factor inhibidor de la llet
materna. A la llet materna hi ha FIL i, quan els pits estan plens
perqué el nadé fa estona que no mama, la preséncia de FIL
n’atura la produccid. En canvi, quan els pits estan gairebé buits
perqué el nadé fa una estona llarga que mama, com que no hi
ha FIL, la llet es produeix rapidament.

Molta producci6 de llet. Pots congelar la llet i donar-li al teu
nadé i també tens la possibilitat de fer-te donant de llet (vegeu
“Donaci6 de llet materna”).



Alimentacio durant l'alletament

Durant l'alletament matern, com en una altra época de la vida,
és important seguir una alimentacié saludable; tot i aixi, podem
dir que l'evidéncia cientifica demostra que no es fabrica menys
llet o de menys qualitat pel fet de no menjar saludablement.

No hi ha cap aliment que contribueixi a la produccié de llet
materna. La succié del nadé n’és el millor estimul, i no hi ha cap
aliment que calgui evitar, excepte els peixos blaus de mida gran
(tonyina, emperador...).

Quan es dona el pit, es recomana tenir al costat sempre aigua
per beure, ja que habitualment es produeix sequedat a la boca
i necessitat de beure. S’ha de beure aigua segons la sensacié de
set (beure més aigua no fara augmentar la produccié de llet).

Cal evitar el consum excessiu d’estimulants (caf, te, begudes
de cola...). El consum de begudes alcoholiques no és recomana-
ble.




Situacions especials

* Bessons: la produccié de llet s'adapta a les necessitats; és a
dir, com més succid hi ha, més quantitat de llet hi haura i co-
brira les necessitats dels nadons. A l'inici, és millor donar el pit
per separat, i quan la mare ja esta adaptada, es recomana fer-ho
simultaniament.

* Prematurs: és important donar-los llet materna perqué ne-
cessiten tots els beneficis que aquesta llet els pot proporcionar
(protecci6 contra infeccions, prevencié de l'enterocolitis necro-
sant, etc.) i és la més adaptada al nadé. En cas que a l'infant li
costi succionar, esta indicat extreure’s la llet per donar-la-hi de
la forma que necessiti el nadé (sonda, cullera, xeringa, etc.).

« Cesaria: quan es produeix una cesaria sovint costa més que

es produeixi la pujada de la llet. Aquest fet esta relacionat no
amb la intervencid en ella mateixa si no amb una separacié més
llarga entre mare i nadd; és per aixd que, en aquestes situacions,
el pit s’ha d'oferir molt sovint des del moment que tenim con-
tacte amb el nadé i, en la mesura que sigui possible, demanar
fer el contacte pell amb pell i establir la lactancia materna en

la mateixa sala de recuperacid després de la cesaria. S’ha de
demanar també ['analgésia necessaria que ens permeti alletar
sense dolor postquirudrgic per establir com més aviat millor
l'alletament matern.

+ Alletament i medicaments: la pagina web elaborada per
['Hospital Marina Alta de Dénia (e-Lactancia.org) pot solucio-
nar dubtes sobre quins medicaments i plantes medicinals sén
compatibles amb l'alletament.

6.4. Grups de suport a la lactancia

Els grups de suport a la lactancia sén grups d'ajuda formats per
mares. Les assessores de lactancia sén mares amb experiéncia
propia en alletament matern i formades en aquest tema, que
cedeixen el seu temps lliure voluntariament per oferir ajut i infor-
macid a altres mares. Tenen com a objectiu principal promoure la
lactancia, i assessorar i aconsellar les mares que estan alletant o
desitgen fer-ho en una gestacié propera.



Aquests grups consoliden una xarxa de suport important,
complementant l'assisténcia que ofereixen els serveis de salut.
L'entrada és lliure i gratuita, i es pot anar simplement per com-
partir amb altres mares sentiments i sensacions pel que fa a
l'alletament dels nadons.

6.5. La donacio de llet materna

Si la dona té molta llet, pot optar per donar-ne a altres mares
amb nadons en situacié especial, com ara nadons prematurs,
amb malalties digestives, amb deficiéncia immunitaria, o que
han estat sotmesos a cirurgia de l'aparell intestinal. Sempre que
la mare no pugui alletar amb la seva llet perqué no en té prou o
perque, per algun motiu, té contraindicada la lactancia, ja que la
lactancia materna, entre els molts beneficis que té, disminueix
les infeccions generalitzades greus i és més facil de digerir.

El banc de llet materna recull a casa de les mares donants la
llet donada, en fa el tractament i 'analisi, i la subministra a les
unitats de neonatologia dels hospitals, amb prescripcié medica.




Per ser donant, cal posar-se en contacte amb el Banc de Llet de
Catalunya per rebre informacié de com es fa la donacid.

Teléfon d'atencié a la donant: 935 573 566

http://www.bancsang.net/donants/banc-llet-materna/

6.6. Grups de recuperacié postpart

Les sessions dels grups de recuperacié postpart es fan durant el
puerperi. Es tracta d'una activitat educativa, un espai on la dona i
la seva parella trobaran assessorament sobre aspectes relacionats
amb la mare, les cures i alimentacid de la criatura i les relacions
familiars. A més, es facilita la recuperaci¢ fisica de la dona a través
del treball corporal.

Es proporciona informacié sobre alimentacid i habits de vida
saludable durant la lactancia i el postpart.

Les sessions de grups postpart sén un espai on les dones i les se-
ves parelles poden expressar els seus dubtes i pors, on es compar-
teixen situacions i es plantegen solucions entre tots. S’hi potencia
l'autoestima de la mare i el paper de la parella en tot el procés de
reajustament dels rols familiars i el procés de maternitat i pater-
nitat. La llevadora o llevador condueix el grup i 'assessora.

El treball corporal facilita la recuperacié del to muscular del
perineu, la columna i l'abdomen, i la circulacié de les extremitats
inferiors. La prevencié dels problemes d'incontinéncia urinaria és
un dels objectius fonamentals del treball corporal.

Hi ha grups postpart que incorporen les técniques de massatge
infantil com un element important en la relacié mare/parella i
criatura, a més de proporcionar benestar a la criatura.

El moment ideal d'incorporar-se als grups és durant el primer
mes després del part, quan la dona es trobi en un bon estat fisic.
El programa implica una dedicacié de la mare/parella i la criatura
de dues hores a la setmana. Les sessions dels grups es fan en els
Centres de Salut en les unitats d'atencié a la salut sexual i repro-
ductiva (ASSIR) i en els hospitals i estan coordinats per llevadors i
sovint hi col-labora l'equip de pediatria.


http://www.bancsang.net/donants/banc-llet-materna/

7.Violéncia masclista

Es considera violéncia masclista ‘|'acte de violéncia fisica, sexual,
psicologica o economica contra una dona només pel fet de ser
dona, que inclou amenaces, coaccid i privacié arbitraria de lliber-
tat, tant si es produeix en la vida publica com en la privada’.

Les conseqiiencies de la violéncia masclista en la dona sén un
augment del risc de patir depressid, ansietat, trastorn per estres
posttraumatic, intent de suicidi, manca de cura del propi cos.
Durant l'embaras i el postpart, també es poden produir situa-
cions de violéncia. Segons |'Organitzacié Mundial de la Salut,
en una de quatre dones la violéncia s'inicia o augmenta durant
l'embaras.

La violencia durant I'embaras i el postpart pot ser també a
través d'insults o de menyspreu davant dels canvis que es pro-
dueixen en aquests periodes, amenaces i aillaments, empentes
i cops a la panxa, als pits i els genitals o relacions sexuals no
desitjades. Aquesta situacié de violéncia pot generar desinteres
en la cura de 'embaras i empitjorament de la salut de la dona
i pot afectar el desenvolupament del fetus, tant per les agressi-
ons rebudes com per la cura insuficient durant la gestacio.

La violéncia masclista no sol desapareixer sense intervencid.
L'embaras o el postpart no sén situacions que l'aturen en la
majoria dels casos; per aixd és molt important que, si pateixes
una situacié de violéncia, no dubtis a demanar ajuda als pro-
fessionals que fan el seguiment del teu embaras per valorar la
situacid, iniciar 'acompanyament i l'ajut necessaris i adequats
en cada cas per tal de protegir-te a tu i la criatura.

Disposem de protocols vigents de prevencid, deteccid i atencié
a les situacions de violéncia masclista, que permeten fer una in-
tervencid coordinada i que garanteixi la seguretat de les dones
que es troben en aquesta situacid.

Mes informacié

http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/
violencia-masclista/violencia-masclista/

Linia d’atencié contra la violéncia masclista: 900 900 120
(teléfon gratuit)


http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/violencia-masclista/violencia-masclista/
http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/violencia-masclista/violencia-masclista/

Drets
laborals



L'embaras és un estat fisiologic de la dona compatible amb la
feina. Algunes situacions laborals durant la gestacid i la lactan-
cia poden influir negativament o poden posar en perill la salut
de 'embarassada o el desenvolupament del fetus o el nadé.
Entre els agents i les condicions de treball que hi poden influir
negativament hi ha els agents fisics, biologics i quimics.

Cal fer una avaluacié de les condicions laborals per detectar els
agents que comportin un risc per a la mare, 'embaras i l'alleta-
ment matern i adoptar les mesures corresponents. Cal que et
posis en contacte amb el servei de prevencié de riscos laborals de
la teva empresa per fer-ne una valoracié individualitzada.

Per tal de compaginar l'activitat laboral i la maternitat, s’han
desenvolupat un seguit de prestacions que s'atorguen per mater-
nitat i per a la crianga dels fills, tant biologics com adoptius.

Per risc durant l'embaras i la lactancia. En el cas que hi hagi
alguna circumstancia en el lloc de treball que comporti un
risc per al desenvolupament normal de l'embaras i/o per a la
lactancia.

Els pares poden absentar-se del lloc de treball, sense pérdua
de remuneracid, per assistir a cursos de preparacio al naixe-
ment, tot i que s’haura de justificar la necessitat de fer-los dins
de la jornada laboral.

El permis per maternitat consisteix en el fet que la dona,

pel naixement d’un fill o filla, pot absentar-se del treball setze
setmanes ininterrompudes sense pérdua de remuneracid. En el
cas de part multiple, s'incrementara dues setmanes per cada fill
o filla a partir del segon. Linici i la distribucié d'aquesta llicencia
l'escull la dona, tot i que hi ha un descans obligatori de sis
setmanes després del part.

Permis de paternitat. Quan el pare, o bé l'altre progenitor

en parelles del mateix sexe, acrediti 180 dies cotitzats en els
ultims set anys o 360 dies al llarg de la seva vida laboral, té dret
a quatre setmanes ininterrompudes de permis, ampliables en
dos dies més per cada fill a partir del segon. El gaudi d’aquesta
prestacio és independent del dret a gaudir del permis compartit
de descans per maternitat.

El pare pot gaudir de fins a deu setmanes de llicéncia, si la
mare no les utilitza, de manera successiva o simultania a la



mare, pero, en total, no han de superar les setze setmanes entre
tots dos. En el cas que la mare no tingui dret al permis per ma-
ternitat perqué no reuneixi els requisits exigits, el pare en pot
gaudir integrament.

En el cas d'adopcié o acolliment d'un fill o filla de menys de

6 anys, o d'entre 6 i 18 anys i incapacitat i/o amb dificultats
d'insercid, el permis per maternitat és igual al d'un fill o filla bio-
logics, sense el periode obligatori de sis setmanes de recuperacié
postpart. Aquest permis s'allargara dues setmanes més si la filla

o fill adoptat o acollit pateix algun tipus de discapacitat, i dues
setmanes més per cada fill o filla que s'aculli o s'adopti alhora, a
partir del segon. Si es reuneixen els requisits, aquest permis el pot
gaudir indistintament el pare o la mare, de manera simultania o
successiva, en periodes ininterromputs.

Pel naixement o l'adopcié d'un fill o filla, hi ha la possibilitat,
tant per al pare com per a la mare, de gaudir del permis per
maternitat a temps parcial (excloses les sis setmanes obligato-
ries de la dona en cas de part). El periode de temps del permis
s'ampliara proporcionalment en funcié de la jornada de treball
que es faci (excloses les sis setmanes obligatories de la dona en
cas de part). El periode de temps del permis s'ampliara propor-
cionalment en funcié de la jornada de treball que es faci.

En els casos de part prematur i d’hospitalitzacié del nadé,
un cop passades les primeres sis setmanes de descans obliga-
tori de la mare, es pot interrompre el permis per maternitat i
reprendre’l a partir de l'alta del nadé. El periode de permis per
maternitat s'amplia, a partir de set dies, tants dies com estigui
el nadé a 'hospital, amb un maxim de tretze setmanes addici-
onals.

En el suposit d’adopcid o acolliment, aquest dret el pot utilitzar
qualsevol dels dos progenitors.

Poden gaudir de la prestacié de maternitat els treballadors
per compte ali¢, qualsevol que en sigui el sexe, que cotitzin a
la Seguretat Social o cobrin la prestacié d'atur en el moment
de 'adopcié o acolliment i acreditin els periodes minims de
cotitzacio:



« Menys de 21 anys: no s'exigeix un periode minim de cotitzacio.

« Entre 21 26 anys: s'exigeixen 90 dies cotitzats dins dels Gltims
set anys o 180 dies cotitzats al llarg de la vida laboral.

» Més de 26 anys: 180 dies cotitzats en els Gltims set anys o
360 dies al llarg de la vida laboral.

El treballador o treballadora té dret a un permis sense remune-
racié de fins a tres anys per tenir cura d'un fill o filla per natura-
lesa, adopcid o en els suposits d'acolliment, a comptar des de la
data de naixement o de la sentencia o resolucié judicial.

L'excedéncia pot gaudir-se de forma fraccionada i és un dret
individual dels treballadors (homes i dones). Si coincideixen en
la mateixa empresa, l'empresari pot limitar el permis.

Durant el primer any, es reserva el lloc de treball, i en els dos
restants, un lloc de la mateixa categoria laboral. Els fills succes-
sius donen lloc a altres periodes d'excedéncia.

Poden gaudir-ne indistintament el pare o la mare.

Es un permis retribuit d'abséncia del lloc de treball d’una hora
al dia, que es pot dividir en dues fraccions de trenta minuts

els primers nou mesos de vida del fill o filla. Si es vol, ['hora de
lactancia es pot compactar per gaudir-ne en jornades senceres
de treball. La durada del permis s'incrementa proporcionalment
en els parts mdltiples.

Es un dret de tot treballador o treballadora amb fills o filles me-
nors de dotze anys, de manera que el permis el poden sol-licitar
el pare i la mare. La jornada es pot reduir d'una vuitena part a
la meitat, amb la reduccié proporcional del salari. El treballador
o treballadora té la possibilitat de determinar ['horari.

Tramits que cal fer després del part. Una vegada nascuda la
criatura, cal fer diferents tramits:

Per a la criatura: cal donar d'alta la criatura al Registre Civil,
al padré municipal, afiliar-la a la Seguretat Social i tramitar la
targeta sanitaria i assignar-li un pediatre o pediatra a 'ABS.

Per als progenitors: cal un certificat d'empresa de la mare i el
pare segons les condicions laborals i les deduccions tributaries.

https://web.gencat.cat/ca/tramits/que-cal-fer-si/neix-un-
fill/



Anticoncepcio
després del part



Tot i que el desig de tenir un altre fill o filla sigui immediat o
proper, es recomana espaiar els embarassos amb un interval

de dos anys entre un i altre naixement; aixi doncs, en aquest
periode cal incorporar algun métode anticonceptiu per tal de
planificar els embarassos.

Es habitual que la dona, quan ha parit, sobretot si alleta, noti la
vagina menys lubrificada, a causa de ['efecte hormonal. A causa
d’aixo i del fet que normalment es troba immersa en les cures
del seu nad¢, pot ser que noti que no té desig sexual o que en
té menys que abans. A poc a poc, cada parella ha de determinar
el moment més adequat per fer-ho i segurament el desig esta
molt relacionat amb |'estat d’anim i al benestar fisic de la dona
després del part. Es important no tenir pressa i respectar el
moment en qué la dona es troba comoda i preparada.

Cal tornar a iniciar les relacions sexuals en un entorn de dialeg
amb la parella i de respecte mutu. Els primers dies després del
part és millor evitar la penetracid si s'ha fet episiotomia; si no
és aixi, és recomanable utilitzar el preservatiu per evitar el risc
d'infeccions.




No hi ha un métode ideal. Tots tenen avantatges, perd també
alguns inconvenients. Es molt important que planifiquis durant
l'embaras quin métode voldras fer servir i escollir el que millor
s'adapti a les teves preferéncies i circumstancies especifiques. La
llevadora o llevador et pot ajudar a conéixer-los i a triar el més
adient en el teu cas.

Hi ha métodes naturals com ara el métode simptotérmic, que
es basa en l'observacié del moc cervical i de la temperatura cor-
poral basal durant el cicle menstrual. No és el més recomanable
perqué té una eficacia baixa i és dificil d'aplicar en el postpart

i durant la lactancia. La majoria de les dones, després del part,

o bé no tenen la regla o la tenen irregular durant els primers
mesos, sobretot si estan alletant.

El coit interromput és un métode molt poc eficag, ja que, mal-
grat que no hi ha ejaculacié a la vagina, en els moments previs
a l'ejaculacié el penis segrega una substancia que arrossega
alguns espermatozous, que poden quedar dipositats a la vagina
i ser suficients perqueé es produeixi un embaras.

El métode de lactancia i amenorrea (MELA)

Es pot utilitzar la lactancia materna fins al sisé mes després del
part com a metode anticonceptiu, sempre que es compleixin
correctament els requisits segiients:

« La dona no ha tingut cap regla postpart.

« El nadd fa lactancia materna exclusiva i no esta més de sis
hores sense lactar ni de dia ni de nit.

Informa’t amb la teva llevadora o llevador abans d'iniciar-lo.

Els contraceptius hormonals
L'eficacia és alta, és a dir, ofereix una bona proteccié a 'emba-
ras. N'hi ha de dos tipus:

« Els contraceptius hormonals combinats d’estrogens i pro-
gesterona estan contraindicats si s'esta alletant durant els
primers sis mesos. Si no s'alleta i no hi ha contraindicacions,
es poden iniciar al voltant del mes després del part.

« Els anticonceptius que contenen només progesterona es
poden utilitzar durant la lactancia. Es important saber que
amb aquest tipus d’anticonceptius no es té la regla; en tot
cas, hi poden haver petites pérdues irregulars de sang. Si no



hi ha cap contraindicacié es pot iniciar aquesta contracepcid
després del part.

El dispositiu intrauteri

« Per utilitzar el dispositiu intrauteri (DIU), cal que ['Gter esti-
gui ben contret, que hagi tornat a la mida normal.

« Quan s’ha de posar el DIU, cal estar ben segur que no hi
ha un embaras, sobretot en les dones que encara no han
tingut la regla des del part. Es pot utilitzar en el periode de
lactancia.

Els métodes de barrera

« Els preservatius masculins i els preservatius femenins
s6n bons metodes contraceptius, sobretot durant el periode
de postpart immediat i la lactancia; a més, protegeixen de
les infeccions de transmissié sexual.

« El diafragma es pot utilitzar quan els genitals han recuperat
absolutament la normalitat; per aixo, cal esperar almenys
unes sis setmanes. Sempre s'ha d'utilitzar acompanyat
d’una crema espermicida per garantir-ne 'eficacia. Tant les
dones que el vulguin utilitzar per primer cop després del
part com les que ja l'utilitzaven abans de l'embaras, han de
comprovar abans quina mida de diafragma és la que s'adap-
ta als seus genitals. Es pot utilitzar durant la lactancia.

« Els espermicides, en cremes o bé en ovuls, tenen una efi-
cacia baixa, ofereixen poca proteccié per evitar un embaras,
perd poden ser un complement o una alternativa en algunes
situacions.

Algunes parelles, ja durant l'embaras o bé després del naixe-
ment, consideren finalitzat el seu projecte reproductiu, és a dir,
no volen tenir cap altre fill.

Cal no precipitar-se en la decisid, pero, en el cas que aquesta
sigui l'opcié escollida, es pot accedir a métodes anticonceptius
definitius que es poden aplicar a la dona (esterilitzacié tubaria
o el métode d’obstruccié tubaria amb dispositiu intratubari)

o0 a 'home (vasectomia), tenint en compte que tots ofereixen
una proteccié contra l'embaras molt alta i, per tant, s’han de
considerar definitius i irreversibles.



Sempre que hi hagi un coit no protegit o sense garanties de
proteccid és recomanable utilitzar l'anticoncepcié hormonal
d'urgéncia. Es un tractament amb levonorgestrel que la dona
s’ha de prendre tan aviat com sigui possible i fins a les 72 hores
després de la relacié no protegida. Es pot sol-licitar en el centre
d’atencié primaria o en el servei d’atencié continuada, sense
cita prévia on es donara de forma gratuita. També hi ha |'opcié
d’anar a la farmacia sense recepta i pagar el cost del medica-
ment. Aquest tractament es pot fer també durant l'alletament i
practicament no té efectes secundaris.

Si han passat més de 72 hores de la relacié no protegida fins

a les 120 hores es poden utilitzar altres métodes (DIU i acetat
d'ulipristal) per evitar 'embaras. Perd cal que t'assessorin el
professional de llevadoria o ginecologia del centre d'atencid a la
salut sexual i reproductiva (ASSIR) del CAP més proper, ja que
cal valoracié medica.

En cas d'embaras no acceptat, has de demanar hora urgent-
ment, tan aviat com puguis, per visitar-te amb la llevadora

o llevador del centre d'ASSIR, que t'ha d’assessorar sobre els
diferents tractaments disponibles: IVE (Interrupcié Voluntaria de
l'embaras), farmacologic i IVE quirdrgic. Si fas un IVE farmaco-
logic i estas alletant, t'informaran de les hores que cal inter-
rompre |'alletament matern a fi que puguis extreure la llet unes
hores abans de la presa de la medicacid.

http://sexejoves.gencat.cat/ca/temes/la_contracepcio/


http://sexejoves.gencat.cat/ca/temes/la_contracepcio/




Mes :
informacio



Embaras, part i postpart

http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/e/
embaras-part-i-postpart/embaras-part-i-postpart/

Donacié de sang de cordé i llet materna
www.bancsang.net

Anticoncepcid
http://sexejoves.gencat.cat/ca/inici/

Violéncia i maltractament
http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/violencia-masclista/
violencia-masclista/

Linia d’atencid contra la violéncia masclista: 900 900 120
(teléfon gratuit)

Drets laborals, permis per maternitat i paternitat
http://web.gencat.cat/ca/tramits/que-cal-fer-si/neix-un-fill/bai-
xa-per-maternitat-de-la-mare/

Prevencié de riscos laborals

Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevencié de riscos laborals
http://eapc.gencat.cat/web/.content/home/publicacions/
textos_legals/5_llei_31_1995_de_8_de_novembre_de_preven-
cio_de_riscos_laborals/llei31_1995_2a.pdf

Associacions cientifiques

Associacio Catalana de Llevadores
http://www.llevadores.cat

Associacié Catalana d'Obstetricia i Ginecologia
http://webs.academia.cat/societats/ginecol/

Associacio Catalana de Pediatria
http://www.scpediatria.cat

Associacié Catalana d’'Infermeria Pediatrica
http://acipediatria.org/
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