HOSPITAL COMARCAL
de T'Alt Penedes

DOCUMENT DEL CONSENTIMENT INFORMAT PER A L’ASSISTEN CIA
NATURAL AL PART NORMAL

12 MEVA PATEHA, ... et e ,
donc/em el meu/nostre consentiment perque tant a mi, la mare, com al nad6 se’'ns
apliqui durant el part el protocol d’assistencia de forma natural al part i el
d’assistencia al nou nat de baix risc. (documents 003TCG-011-2007 i 003TCG-
008-2008).

Aixi mateix, manifesto/em que el/la llevador/a-obstetra ............cccccceeeiiii.
m’ha/ens ha donat la informacio sobre aquests protocols, que he/m pogut fer les
preguntes que m’ha/ens han semblat oportunes i que m’ha/ens han aclarit els
dubtes que tenie/m respecte la seva aplicacio.

Finalment, ens han informat que, en cas que la situacio del servei en el moment
del meu part aixi ho requereix o si hi ha perill per al nostre fill o per a mi, la mare,

els professionals aplicaran les mesures que estimin adients i ens informaran de la

situacio.
MAEE e s Parella.....oooe oo,
Professional sanitari ........cc.ccoeeeveiiiiiiiieeins ,

......... o, € 2011



HOSPITAL COMARCAL
de I'Alt Penedes

DOCUMENT DEL PLA DE NAIXEMENT

Dades administratives:

Nom i cognoms:

Edat: ...ccoooovviiiie NHC:
Paritat: ...... T T
Data probable del part: ........ [, [,

Hospital de referencia: .

Hospital comarcal de I'Alt Penedes

Preferéncies relacionades amb I'acompanyant:

Durant tot el procés del part voldria estar acompanyada per:

(Nom i cognoms)

L’acompanyant, haura de romandre dins amb la dona durant tota I'’estona que duri
el part, i no podra sortir salvo contades ocasions i sempre demanant permis al
personal del servei.

A ser possible m’agradaria que es respectessin les seglents prefe  réncies:

Preferéncies relacionades amb l'espai fisic, sempre qgue hi hagi disponibilitat
al meu ingrés:

Sala de dilatacio i sala de parts convencionals, amb lavabo privat

Sala de dilatacio i sala de parts en un unic espai (actualment sense lavabo dins)

Possibilitat d’escoltar masica (s’ha de portar de casa, a poder ser amb
auriculars)

Possibilitat de graduar la intensitat de la llum (apagant les llums directes)
Preferéncies relacionades amb els procediments:

Enema (lavativa): Si /No

Rasurat de pubis: Si/ No

Deambulacio, possibilitat de moure’s: Si/ No

Ingestio de liquids: Si/ No

Decidir-ho quan estigui ingressada, depenent de la situacié

En cas que sigui necessari administrar un farmac vull que se m’informi.



HOSPITAL COMARCAL
de T'Alt Penedes

Control fetal:

Sempre que sigui possible preferiria:

Monitoritzacié continua (corretges)

Monitoritzaci6 periodica (a estones), a menys que la situacié no ho permeti.
Alleujament del dolor:
M’agradaria alleugerar el dolor amb métodes alternatius, que ja he practicat durant
'embaras:

Relaxacio

Técniques de respiracio

Massatge (administrat per 'acompanyant)

D’altres:

M’agradaria provar el part sense cap tipus d’anestésia
M’agradaria que em posessin anestésia local, només en cas de sutura (punts)

M’agradaria decidir sobre el tipus d’alleujament del dolor en el moment del part

D’altres quiestions durant el periode de dilatacio:
Voldria disposar de:
Material de suport com: Pilotes, miralls, coixins, cadira de parts, o altres:

No voldria que se’'m trenques la bossa de les aigies si no fos necessari

Preferéencies durant el periode d’expulsio:
M’agradaria esperar a tenir ganes per comencar els espoderaments (“pujos”)
M’agradaria que m’indiquessin quan haig de comencar els espoderaments
(“pujos”)
M’agradaria posar-me en la posicié que em trobés millor pels espoderaments

(“pujos”)



M’agradaria que el meu company em pogués ajudar tota I'estona
M’agradaria tenir un mirall quant sortis el nen
M’agradaria que no se’m fes episiotomia a menys que fos indispensable
M’agradaria que em posessin el nostre fill sobre la pell immediatament, si esta
bé
DONACIO DE SANG DE CORDO: Si; No. Si és donant els dos segiients
punts no es podran tenir en compte. Si no és donant:
M’agradaria que tallés el cordd umbilical el meu company
M’agradaria que el cordé umbilical es tallés un cop hagi deixat de
bategar, si fos possible
M’agradaria que es valorés al nostre fill al meu davant
M’agradaria donar-li el pit a la mateixa sala de parts
Preferiria anar decidint tot o algunes d’aquestes coses sobre la marxa d’acord

amb I'equip que m’atengui.

Preferencies despreés del part:
M’agradaria que I'estada a I'hospital fos el més breu possible

Vull que no separin al nostre fill de mi, a menys que sigui estrictament necessari

Preferencies sobre I'alletament:
Voldria donar el pit a demanda del meu fill
No vull donar el pit
No voldria que donessin cap tipus d’aliment ni xumets al nostre fill sense

consultar-me
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