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1. Justificacié

Després de la continua preocupacio per a la cobertura adequada de llevadores
per donar resposta a les necessitats de les dones a 'Alt Urgell, es veu la
necessitat d’elaborar un pla estratégic adequat al territori seguint un model de
gestio integral amb les indicacions del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya dins del Pla Estratégic d’'Ordenacio de Serveis de I'Atencio a la Salut
Sexual i Reproductiva (1) i del Pla Estratégic d’Ordenacié de [I'Atencio
Maternoinfantil als Hospitals de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica a
Catalunya. (2)

La prioritat és donar atencio a les dones amb un alt nivell de qualitat seguint un
model integrador i sostenible al territori de I'Alt Urgell i en segon lloc dissenyar
els plans d’actuacio seguint les caracteristiques propies de la comarca de I'Alt
Urgell.

Una de les condicions indispensables per a una bona atencid, tant materno-
infantil com en la salut sexual i reproductiva, és la coordinacié entre el servei
d’Obstetricia-Ginecologia de I'Hospital i els serveis d’Atencié Primaria (AP) a
través del Pla d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR). Aquesta
coordinacio té com a objectiu la continuitat assistencial en ambdues direccions.
(3,4)

La dona és el centre de l'atencido durant tot el seu procés assistencial. Les
atencions han d’estar enfocades cap a ella, adequant-les a les seves
circumstancies i necessitats personals i respectant la seva opinio. (3,4, 5,6i7)

Existeix evidéncia dels beneficis que representa per a les dones el rebre una
atencio continuada per un equip de llevadores, que tenen com a competencies la
promocié de la salut, I'atencio dels processos fisioldgics de la dona i la prevencio
de danys. (8, 91 10)

Aquests beneficis es concreten en un augment en I'assisténcia als programes
d’atenci6 prenatal, en una disminucié del nombre d’intervencions en el part, de la
utilitzacié d’alternatives a I'analgésia farmacologica, de la monitoritzacié continua
fetal; en la deteccid precog del cancer de mama, del cancer d’uter, etc. (11)
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2.0bjectius

2.1. Objectiu general

Donar assisténcia a les dones, des de 'edat fértil i al llarg de les etapes del seu
cicle vital, dins de 'ambit de I’Alt Urgell amb un model innovador i sostenible.

2.2. Objectius especifics
— Elaborar un Pla Estratégic per a I'Atencié Maternoinfantil i '’Atenci6 a la
Salut Sexual i Reproductiva, especific per I'Alt Urgell.
— Elaborar un pla d’actuacio integrant a I'AP i I'hospitalaria com a continuitat
assistencial, per garantir un unic servei funcional eficag, eficient i equitatiu.
— Definir indicadors clinics i assistencials per avaluar la qualitat de I'atencio.

3.Introduccié

Es pretén unificar la gestié de I'AP i la hospitalaria. L’ambit d’actuacio és la
comarca de I'Alt Urgell, que estructuralment es diferencia en I'Alt Urgell Sud que
compte amb una Area Basica de Salut (ABS) a Oliana i dues unitats
assistencials comunitaries, amb metge de familia i infermera, situades a Coll de
Nargé i a Organya. Ja dins de la capital de la comarca, en la Seu d’Urgell hi ha
una ABS i un hospital comarcal de la XHUP (Fundaci6é Sant Hospital-FSH).

L’hospital disposa de diferents serveis basics:

— Unitat d’hospitalitzacié amb les especialitats de medicina interna, cirurgia
general, traumatologia, ginecologia, obstetricia i pediatria que compta
amb 46 llits (en I'actualitat tenim oberts només 26 llits).

— Hospital de dia amb cobertura de tractaments d’oncologia i altres.

— Unitat de cirurgia sense ingrés per Cirurgia Major Ambulatoria ( CMA)

— Area quirturgica amb 3 quirdfans i una sala de parts. Més la corresponent
area d’esterilitzacié.

— Servei d’'urgencies i Servei d’Emergéncies Meéediques (SEM) amb 7 boxs
assistencials.

— Unitat sociosanitaria amb llarga estada, mitja estada polivalent, residéncia
assistida, hospital de dia i centre de dia.

— Centre de salut mental i Centre de dia d’adults.

— Consultes externes d’especialitats basiques i metges consultors de
cardiologia, dermatologia, neurologia, reumatologia, oftalmologia,
otorinolaringologia i urologia.

— Servei de radiologia, I'hospital compta amb radiologia convencional,
tomografia computeritzada (TC), ecograf i mamograf. L'ABS d’Oliana
compta amb un servei de radiologia simple que depén de I'hospital.
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— Servei de rehabilitacié, n’hi han dos gestionats pel propi hospital, ubicats
en I'’hospital de la Seu d’Urgell i I'altre en un centre d’Oliana.

— Altres serveis centrals: laboratori, farmacia i arxiu.

— Serveis generals, com magatzem i compres, cuina, bugaderia i
manteniment, facturacio i comptabilitat.

— Admissions i servei d’informacio i atencio al ciutada (SIAC).

4. Analisi de I’entorn i descripcié de la situacié actual

Les dades que es recullen en aquest apartat tenen com a finalitat donar
informacio de I'entorn fisic, econdmic i social. Estan referides a la Seu d’Urgell i
a la Comarca de I'Alt Urgell. -

4.1. Situacié geografica

La comarca de I'Alt Urgell ocupa l'alta conca del Segre, des que surt de la
Cerdanya fins que arriba a les terres de la Noguera. El Segre, riu de cabdal
apreciable, sobretot en els mesos de desglag primaveral i en época de pluges de
tardor és, doncs, I'espinada central de la comarca que s'orienta de nord-est a
sud-est. Pero I'ambit comarcal de I'Alt Urgell no queda definit simplement en
aquest corredor, sin6 que el formen també un conjunt de valls laterals ben
definides, cadascuna amb unes caracteristiques propies.

La capital de la comarca és la Seu d’Urgell que compta amb una extensié de
15km? bé que té un sector que correspon al terme de Castellciutat. Aquest
municipi, de 4,7 km?, fou annexat a la Seu d'Urgell el 1971. El terme de la Seu
compren a més el petit enclavament de Bell-lloc dins el terme d'Alas i el veinat
de les Torres, els ravals o barris del Serrat de la Capella, Santa Magdalena, el
Poble-sec, Sant Pere i la urbanitzaci6 de Sant Antoni. Aquestes tres darreres
unitats de poblacié son compartides administrativament amb el terme municipal
d'Anserall.

4.2. Les comunicacions

La Seu d'Urgell és un important nus de comunicacions per carretera, amb l'enllag
entre els eixos Pirinenc (N-260) i del Segre (C-14) i la via d'accés a Andorra (N-
145), actualment I'inica des de territori espanyol. En els ultims anys, aquesta
xarxa viaria principal ha estat millorada considerablement.

" Consell Comarcal I'Alt Urgell, [en linia] consulta gener 2011. Disponible a: www.ccau.cat.



PLA ESTRATEGIC D’'ORDENACIO DE L’ATENCIO MATERNOINFANTIL | DE LA SALUT SEXUAL | REPRODUCTIVA,
A L’ALT URGELL. ROL DE LA LLEVADORA
Projecte de Gestid de Roser Julia i Juncadella
Master de Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria. Curs 2009-2012
Departament d’Infermeria - Universitat de Barcelona

També s'ha realitzat un destacat esfor¢ inversor a la xarxa de camins rurals,
carreteres intercomarcals i pistes de muntanya, de tal manera que actualment
son asfaltats els accessos a gairebé tots els nuclis de poblaci6 amb més de deu
habitants.

La inexisténcia de ferrocarril ha estat un fre important en el desenvolupament de
I'Alt Urgell, que té a Puigcerda I'estaciéo meés propera.

El 1982 s'inaugura I'aeroport de la Seu d'Urgell-Andorra, catalogat com de tercer
ordre, dins els termes municipals de Montferrer i el Pla de Sant Tirs. Tancat des
del 1984 i reobert des de 2010.

Les distancies que separen La Seu d’'Urgell de les ciutats amb hospitals de
major nivell sén:

Origen Destinacio Kilometres de distancia
Lleida ,

(hospital de referéncia) 132’8 km

Barcelona 1719 Km

La Seu d’Urgell Manresa 1192 Km
Igualada 1311 Km

Sabadell 157°8 Km

Andorra 20'6 Km

4.3.Transport public a la Comarca de I’Alt Urgell
Existeix una linia de transport public que uneix diversos nuclis dels municipis de
la Seu d’Urgell, Ribera d’Urgellet, Montferrer i Castellb6 i Alas i Cerc.

La linia ofereix fins a 19 expedicions al dia, amb servei continuat entre les 7.30 i
les 20.57 hores. Aixd0 permet apropar el transport public a nuclis i punts
d’especial interés com ara poligons industrials, els jutjats o I'hospital comarcal de
la Seu d’Urgell. Es preveu que fins a 35.000 viatgers se’n beneficien cada any.

4.4. Rutes de transport public de Catalunya
La comarca de 'Alt Urgell esta comunicada amb les seguents rutes de transport
public:

— La Seu d'Urgell - Andorra

— Oliana - Coll de Narg¢ - la Seu d'Urgell

— Barcelona — Solsona - La Farga de Moles

— La Farga de Moles -Barcelona per Ponts

— Puigcerda -la Seu d'Urgell- Lleida
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— La Farga de Moles- Barcelona pel tunel del Cadi
— La Farga de Moles -La Seu d'Urgell- Lleida

— Tuixén -la Seu d'Urgell (SMVM)

— Reus -Tarragona- la Farga de Moles

— Aranser - Musser- la Seu d'Urgell (SMVM)

— La Seu d'Urgell- Barcelona

18°36™

44’197 = o204
a Sort p—

e

4.5. L'activitat economica

L'economia de la comarca, de base tradicionalment agricola i ramadera, s'ha
anat diversificant fins a I'estructura actual, amb una forta implantacié del sector
terciari.

L'especialitzacié ramadera de I'Alt Urgell es concentra sobretot en el bestiar
bovi, amb gairebé 500 explotacions, la majoria de les quals es dediquen a la
produccio de llet. En aquest sentit, cal afegir que I'Alt Urgell és un dels maxims
productors de llet de Catalunya.

La industria comarcal és poca i molt concentrada a la Seu d'Urgell. Els principals
sectors son l'agroalimentari amb industries carniques i lleteres, més el sector
metal-lurgic. L'aprofitament del bosc origina I'aparicié de diverses serradores (la
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Seu d'Urgell, Adrall, Organya). També es manté l|'aprofitament hidroeléctric dels
rius.

L'aprofitament industrial intensiu de la llet s'inicia I'any 1915 amb la fundaci6 de
la Cooperativa del Cadi. Aquest sector constitui el veritable motor de la
transformacio de la comarca i totes les modificacions de l'agricultura han estat
ocasionades pel ressorgiment ramader i per les seves necessitats. L'explotacio
del bosc encara perdura a la comarca, si bé ha perdut una bona part de la seva
importancia econdmica.

El sector del metall i material eléctric representa el 50 % del valor afegit brut en
la industria de la comarca. Una altra part important, el 28 %, correspon a la
industria alimentaria, especialment la dedicada a I'elaboracié de derivats lactics.
Actualment, les branques d'activitat lligades al turisme, com sén el comerg, la
restauracio, I'hostaleria, el transport i les comunicacions, sén les que ocupen un
major nombre de treballadors en el sector terciari. L'alimentacié continua essent
el sector majoritari, seguit del téxtil i el comerg de maquinaria.

A la comarca hi ha quatre mercats setmanals: dimarts i dissabte a la Seu.
Dissabte a Oliana i diumenge a Organya.

Val a dir que el turisme és el veritable sector important de I'economia comarcal, i
que ha experimentat un creixement important en els darrers anys. A I'entorn seu
es concentren els principals esfor¢cos comercials, inversors i de promocié. Els
serveis turistics que darrerament han augmentat més a la comarca son els
relacionats amb la neu i I'agroturisme.

A T'Alt Urgell hi ha diverses empreses i instal-lacions que ofereixen la practica
d’esports relacionats amb la natura. La instal-laci6 emblematica de I'Alt Urgell és
el Parc Olimpic del Segre, on es pot fer piraglisme, rafting i hidrospeed. Els
esports d’aventura també tenen un lloc a Organya, on es pot volar en parapent
des del Cogulld, i a Bassella, on hi ha un circuit habilitat per a la conduccié de
vehicles tot terreny.

Un dels factors que han incidit en el desenvolupament de la Seu ha estat la
proximitat d'Andorra, que ha provocat el creixement de serveis turistics, duaners
i de comerg, a més de constituir un important mercat de treball per a I'Alt Urgell.

4.6. El clima
El clima de la comarca és del tipus mediterrani, transformat per la muntanya, per
aixo la major part de la poblacié es concentra a les riberes dels rius.
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El clima varia ostensiblement en virtut de la topografia. Els cims més elevats
presenten un clima d’alta muntanya, mentre que en les valls el clima és de
caracteristiques més mediterranies, marcades per una profunda influéncia
continental. L’'index maxim de pluges és al voltant dels 700 mm anuals. Les més
importants es registren durant la primavera i la tardor, augmentant
considerablement amb ['altitud. A l'estiu el maxim de pluges correspon a les
muntanyes. L’ hivern és 'estacié més seca. Els estius son frescos excepte a les
valls, on el dia acostuma a ser calords. Els hiverns son freds i s’hi enregistren
temperatures molt baixes durant la nit.

4.7. La poblacié (municipis):

Alas i Cerc Arséguel Bassella Cabd

Coll de Nargé Estamariu Figols i Alinya Josa i Tuixén
Montferrer i Castellbo Oliana Organya Peramola

Ribera d'Urgellet Seu d'Urgell, la Valls d'Aguilar, les Valls de Valira, les

Vansa i Fornols, la

Municipi Superficie| Altitud | Habitants | densitat Dl;t::)cla Temps Nuclis de poblacié
(km2) (metres) 2008 (hab/km2) des de la Seu
Alas, la Bastida d'Hortons, Cerc, el
Alas i Cerc 57,65 768 396 6.9 5’4 Km 9'55" Ges, Lletd, Ortedo, Torres d'Alas i
Vilanova de Banat
Arséguel 10,58 950 93 9,3 13’9 Km 16'50" Arséguel i el Pont d'Arséguel
Bassella 70,25 423 258 38 48°1Km | 403en |Altes, Bassella, la Clua, Guardiola de
Segre, Mirambell, Ogern i Serinyana
Cabé 80,33 768 99 1,4 31°6 Km 30'37" |Cabo, Fava, el Pujal, Senys i el Vilar]
Cava 42,19 1.335 55 1,3 21’9 Km 23'07" Ansovell, Cava i el Querforadat
Coll de Nargo, Gavarra, les Masies de|
Coll de Nargo6 151,41 573 628 3,8 28’1 Km 29'12" Narg6, Montanissell, Sallent i
Valldarques
Estamariu 21,18 1.084 115 5,9 9’9 Km 16'15" Estamariu
Alinya, I'Alzina, Canelles, Figols,
Figols i Alinya 101,78 602 280 2,7 24 Km 30'10" Forn, Llobera, Perles, Romanins, les
Sorts i Voloriu
Josa i Tuixén 68,16 1.206 159 2,7 43’7 Km 37'40" Josa de Cadi i Tuixén
Albet, Aravell, Avellanet, Bellestar,
Canturri, Carmeniu, Cassovall,
Castellbo, Castellnovet, les Eres,
. R ) Han Guils del Canto, Montferrer,
Montferrer i Castellbd 176,68 732 1.070 43 4’4 Km 8'19 Pallerols, Sant Andreu, Santa Creu,
Sarcédol, Saulet, Seix, Sendes,
Solanell, Solans, Turbias, Vilamitjana
i Vila-rubla
Oliana 32,38 469 1.949 578 | 4'4Km | 3359 les Anoves, el Castell d'Oliana i
Oliana
Organya 12,54 558 946 76,1 22’3 Km 19'58" Organya
Peramola 56,16 566 374 6,9 43’3 Km 36'07" |Cortiuda, Nuncarga, Peramola i Trago|
Pont de Bar, el 42,64 861 189 3.6 141Km | 1646 | ATistot Bar, Castellnou de Carcolze,
el Pont de Bar i Toloriu
Adrall, Arfa, Castellar de Tost,
Ribera d'Urgellet | 106,96 702 991 7.8 9Km  [43"(Adrall Pai‘;"ﬂ‘?:ﬁig;ﬁ';iiTS‘;;‘{ ]Tairs’
Sauvanya, Tora de Tost i Tost
Seu d'Urgell, la 15,44 691 12.986 759,5 | ------ Castellciutat i la Seu d'Urgell
Anyus, Argestues, Bellpui, Berén,
Biscarbo, els Castells, Espaén, la
Valls d'Aguilar, les 123,81 669 305 2,7 14’9 Km 15'51" Guardia d'Ares, Junyent, Malgrat,
Miravall, Noves de Segre, Taus i
Trejuvell
Anserall, Arcavell, Arduix, Argolell,
Ars, Asnurri, Bescaran, Calbinya,
Valls de Valira, les 171,26 740 861 4,7 3’2 Km |7' (Anserall) Civis, la Farga de Moles, Farrera dels
Llops, Llirt, Morters, Sant Joan
Fumat i Os de Civis
Adraén, Banyeres, la Barceloneta,
Vansa i Fornols, la | 106,08 989 188 1,9 311 Km '30"(Sorribd _ Colldamat, Cornellana, Férmols,
Ossera, Padrinas, Sant Pere, Sisquer i
Sorribes
Alt Urgell 1.446,90 21.942 13,9

10
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4.8.- Evolucié demografica de I’Alt Urgell’

1992 | 1994

1996 1998 2000 2002 2004 2006

2008 2010

2011

18.991 | 18.802

18.950 | 19.315 | 19.848 | 20.315 | 21.257

19.006

21.942 | 22.005

22.008

Amb els seus 22.008 habitants I'any 2011, I'Alt Urgell és una de les comarques
de Catalunya amb menor densitat de poblacié: 15,2 habitants per km?. La
poblacio es troba distribuida en els 126 nuclis que encara es mantenen habitats,
si bé més del 59,3 % es concentra a la capital de la comarca, la Seu d'Urgell
amb una poblacié de 13.009 habitants.

Densitat de poblacié. 2010:

Poblacio: Alt Urgell Catalunya
Superficie (Km?) 1.447.,5 32.108,0
Densitat (Hab/km?) 15,2 234,0
Poblacié. Per sexe. 2010:

Poblacié Alt Urgell Catalunya
Homes 11.126 3.724.515
Dones 10.879 3.787.866
Total 22.005 7.512.381
Poblacié. Per grups d'edat. 2010:

Poblacio Alt Urgell Catalunya
De 0 a 14 anys 2.962 1.146.950
De 15 a 64 anys 14.881 5.126.268
De 65 a 84 anys 3.493 1.068.663
De 85 anys i més 669 170.500
Total 22.005 7.512.381
Poblacié. Per grups d'edat. Dones. 2010:

Poblacio Alt Urgell Catalunya
De 0 a 14 anys 1.405 555.865
De 15 a 64 anys 7.208 2.515.456
De 65 a 84 anys 1.838 598.321

: Totes les dades estadistiques han estat extretes de I’ Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat). Padré continu.

11




PLA ESTRATEGIC D’'ORDENACIO DE L'ATENCIO MATERNOINFANTIL | DE LA SALUT SEXUAL | REPRODUCTIVA,

A L'ALT URGELL. ROL DE LA LLEVADORA
Projecte de Gestio de Roser Julia i Juncadella

Master de Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria. Curs 2009-2012

Departament d’Infermeria - Universitat de Barcelona

Poblacié. Per grups d'edat. Dones. 2010:

Poblacio Alt Urgell Catalunya
De 85 anys i més 428 118.224
Total 10.879 3.787.866
Poblacié. Per lloc de naixement. 2010:
Poblacio Alt Urgell Catalunya
Catalunya 14.852 4.709.911
Resta d’Espanya 2.909 1.488.103
Estranger 4.244 1.314.367
Total 22.005 7.512.381
Poblacié per nacionalitat. Dones 2010:
Poblacié Alt Urgell Catalunya
Espanyola 9.241 3.234.573
Estrangera 1.638 55.293
Total 10.879 3.787.866
Indicadors demografics. Taxa bruta per 1.000 habitants. 2009:
Moviment de la poblacié Alt Urgell Catalunya
Taxa bruta de natalitat 7,92 11,50
Taxa bruta de mortalitat 11,43 8,08
Creixement natural -3,51 3,41
Creixement migratori 2,32 1,49
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4.9. Evolucio activitat assistencial

Relacié parts /lloc de residéncia de la partera 2000-2011

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Catalunya Fora Catalunya Andorra Cerdanya Coll de Nargd La Seu d'Urgell Oliana Organya Total
5000 total 11,00 1,00 2,00 10,00 94,00 6,00 2,00 126
% 8,73 0,79 1,59 7,94 74,60 4,76 1,59
2001 total 11,00 1,00 5,00 9,00 1,00 90,00 11,00 3,00 131
% 8,40 0,76 3,82 6,87 0,76 68,70 8,40 2,29
2002 total 4,00 10,00 10,00 2,00 87,00 6,00 6,00 125
% 3,20 8,00 8,00 1,60 69,60 4,30 4,80
2003 total 4,00 6,00 3,00 1,00 100,00 3,00 117
% 3,42 5,13 2,56 0,85 85,47 2,56
2004 total 2,00 5,00 13,00 1,00 113,00 10,00 7,00 151
% 1,32 3,31 8,61 0,66 74,83 6,62 4,64
2005 total 6,00 3,00 9,00 8,00 5,00 145,00 7,00 6,00 189
% 3,17 1,59 4,76 4,23 2,65 76,72 3,70 3,17
2006 total 2,00 1,00 7,00 10,00 2,00 134,00 13,00 7,00 176
% 1,14 0,57 3,98 5,68 1,14 76,14 7,39 3,98
2007 total 2,00 1,00 3,00 3,00 1,00 133,00 7,00 5,00 165
% 1,21 0,61 4,85 4,85 0,61 80,61 4,24 3,03
2008 total 5,00 2,00 5,00 12,00 8,00 146,00 14,00 5,00 197
% 2,54 1,02 2,54 6,09 4,06 74,11 7,11 2,54
5009 total 4,00 2,00 8,00 10,00 6,00 102,00 16,00 6,00 150
% 2,60 1,30 5,19 6,49 3,90 66,23 10,39 3,90
2010 total 6,00 2,00 6,00 9,00 3,00 130,00 7,00 3,00 166
% 3,61 1,20 3,61 5,42 1,81 78,31 4,22 1,81
2011 total 4,00 3,00 9,00 8,00 109,00 8,00 10,00 151
% 2,65 1,99 5,96 5,30 72,19 5,30 6,62
. g .
Residéncia de la mare
160,00
140,00 '
M La Seu d'Urgell
120,00 ¢
! M Coll de Nargd
100,00 m Oliana
80,00 ® Organya
60,00 H Andorra
4000 Cerdanya
7
Altres Catalunya
20,00 Y
000 Ul 1Ls o Dl b Lt Lo Bk Bt Lo | Altres fora Catalunya
7
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Relacio d’activitats obstétriques 2000-201 1

Cesaries Espatules Eutocic Forceps Podalica No codificat Total
2000 total 17,00 12,00 67,00 30,00 126
% 13,49 9,52 53,17 23,81
2001 total 19,00 17,00 64,00 21,00 1,00 9,00 131
% 14,50 12,98 48,85 16,03 0,76 6,87
2002 total 34,00 17,00 50,00 23,00 1,00 125
% 27,20 13,60 40,00 18,40 0,80
2003 total 45,00 36,00 33,00 2,00 1,00 117
% 38,46 30,77 28,21 1,71 0,85
2004 total 44,00 34,00 63,00 4,00 6,00 151
% 29,14 22,52 41,72 2,65 3,97
2005 total 55,00 47,00 83,00 3,00 1,00 189
% 29,10 24,87 43,92 1,59 0,53
2006 total 47,00 39,00 79,00 11,00 176
% 26,70 22,16 44,89 6,25
2007 total 45,00 33,00 79,00 6,00 2,00 165
% 27,27 20,00 47,88 3,64 1,21
2008 total 57,00 44,00 83,00 12,00 1,00 197
% 28,93 22,34 42,13 6,09 0,51
2009 total 44,00 31,00 74,00 5,00 154
% 28,57 20,13 48,05 3,25
2010 total 49,00 30,00 80,00 7,00 166
% 29,52 18,07 48,19 4,22
2011 total 32,00 25,00 87,00 5,00 2,00 151
% 21,19 16,56 57,62 3,31 1,32
Tipus de part
100,00
90,00
80,00
70,00
60,00 M Cesaries
50,00 W Eutocic
40,00 M Instrumentat
30,00 B No codificat
20,00
10,00
0,00
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

A partir del 2010 s’enregistra el pla de naixement. Parts naturals.

" Quadre de comandament de la Fundacié Sant Hospital, La Seu d’Urgell.
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Parts naturals 2010 2011
Desig de part natural Ha aconseguit part natural total % total %
NO 141,00 84,94 | 100,00| 66,23
NO
Sl 4,00 2,65
NO 8,00 4,82 14,00 9,27
SI
Sl 17,00 | 10,24 | 33,00 | 21,85
Total 166,00 151,00
Tipus de lactancia iniciada a | ’hospital.
Artificial Materna NO Total
codificat
total 23,00 103,00
2000 126
% 18,25 81,75
total 14,00 116,00 1,00
2001 131
% 10,69 88,55 0,76
total 9,00 113,00 3,00
2002 125
% 7,20 90,40 2,40
total 13,00 104,00
2003 117
% 11,11 88,89
total 23,00 128,00
2004 151
% 15,23 84,77
total 26,00 158,00 5,00
2005 189
% 13,76 83,60 2,65
total 29,00 146,00 1,00
2006 176
% 16,48 82,95 0,57
total 21,00 143,00 1,00
2007 165
% 12,73 86,67 0,61
total 19,00 176,00 2,00
2008 197
% 9,64 89,34 1,02
total 12,00 141,00 1,00
2009 154
% 7,79 91,56 0,65
total 18,00 147,00 1,00
2010 166
% 10,84 88,55 0,60
total 16,00 132,00 3,00
2011 151
% 10,60 87,42 1,99
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A partir del 2008 es recull la sang de cordé.

Donacio sang de cordd Sl NO Total
2008 total | 81,00 | 116,00 197
% 41,12 | 58,88
2009 total | 45,00 | 109,00 154
% 29,22 | 70,78
total | 52,00 | 114,00
2010 -2 : —1 166
% 31,33 | 68,67
2011 total | 65,00 | 86,00 151
% 43,05 | 56,95
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5.- Descripcié de la situacioé actual
— La natalitat en la comarca ha anat variant en els diferents anys seguint
una tendéncia equilibrada entre el creixement de la poblacié i I increment
de parts, tot i que en els darrers anys s’ha produit una progressiva
disminucié dels parts respecte a la poblacio.

Relacio dones a I’Alt Urgell i parts/any

POBLACIO
ANY Alt Urgell | DONES PARTS
2000 19315 9598 126
2001 19466 9624 131
2002 19848 9840 125
2003 20106 9963 117
2004 20315 10058 151
2005 20936 10353 189
2006 21257 10468 176
2007 21566 10597 165
2008 21942 10763 197
2009 22037 10880 154
2010 22005 10879 166
2011 22008 10936 151

— Les dones, en general, estan més informades i sébn més exigents. A més
el creixement de la immigracié afavoreix I'aparicid de valors i cultures
diferents respecte al part. Cada vegada més les dones volen saber més
del seu proceés i sol-liciten la participacio en les decisions que es puguin
prendre, tant en el procés de 'embaras com en el procés del part i la cura
del nadé. Quan a les dones immigrants, els seus valors i la seva situacio
personal de salut i econdmica fa que es necessiti de més atencié per part
de les llevadores.

— El perfil de la demanda ha canviat pel que fa a I'edat de la maternitat.

— En l'activitat obstétrica i neonatal hi ha fluxos d’'usuaries entre territoris per
raons no sempre lligades a criteris de referéncia geografica. (Grafic.
Relacio parts/lloc de residéncia de les dones 2000-2011).

— Els recursos humans no s’han adaptat als canvis poblacionals. El volum
d’activitat desigual i desproporcionada de la comarca fa que els recursos
estiguin mal distribuits, per la politica d’afavorir la proximitat no podem
realitzar altres activitats possibles d’atencié a la dona.

— La dotacido de sales de parts, quirdfans (noves estructures) i llits
d’hospitalitzacié és adequada per a I'activitat.
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La cartera de serveis tant a I'hospital com a I’AP hauria de donar resposta
a les noves demandes de les dones (1, 2).

Els sistemes de registre informatics de la FSH i d 'AP de I'Alt Urgell no
son iguals. No inclouen tota l'activitat duta a terme, pel que dificulta la
gestio i la planificacié de les intervencions.

L’ assisténcia segons cadascun dels professionals presenta variabilitat en
I'atenci6 al part (tant eutocics com instrumentats i cesaries). La qual cosa
provoca: increment de cesaries, augment de dies d’estada hospitalaria i
meés despeses.

La coordinacido és millorable pel que fa a la relaci6 entre I'atencié
hospitalaria maternoinfantil i I’ AP. No hi ha consens entre els
professionals sobre les competéencies i les activitats que cadascun li cal
fer.

El problema més destacat és la dificultat per trobar llevadores, per cobrir
les guardies i I'elevat cost que significa. A I'Alt Urgell disposem d’una
llevadora fixa a I'hospital que hauria de cobrir tota la setmana, una
llevadora al CAP de la Seu que cobreix tota la poblacio de I'Alt Urgell
central i una al CAP d’'Oliana que cobreix la poblacié de dones de l'Alt
Urgell sud format pels municipis d’Oliana, Coll de Nargé i Organya.

Com es veu en el grafic (relacié parts/lloc de residéncia de la partera, pag.
13) és molt diferent en els diferents sectors assistencials. Es va acordar fa
molts anys, entre 'AP i la FSH que les llevadores d’AP cobririen 2 dies de
jornada laboral a I'Hospital i també cobririen guardies localitzables
juntament amb la llevadora de I'Hospital, per solucionar el problema de
manca de llevadores a I'Alt Urgell.

Per cobrir els caps de setmana també disposem de dues llevadores
externes, una que prové de I'Hospital Arnau de Vilanova, fa un cap de
setmana al mes i una altra que prové d’'un hospital de Sevilla, per la qual
cosa significa una despesa afegida i una dificil continuitat assistencial.
També col-laboren dues llevadores més, en el cas de baixes i altres
conceptes, provinents de Puigcerda i de la Cerdanya.

Durant 'any 2011 arrel d’'una baixa llarga de la llevadora del CAP de la
Seu, es va acordar, amb la coordinadora de llevadores d’AP i Direccio
d’'infermeria de la FSH, de traslladar la llevadora d’Oliana al CAP de la
Seu, deixant Oliana en minims (baixa activitat) i donar cobertura també a
I'Hospital. Aquesta decisié va fer augmentar 'activitat de la llevadora d’AP
perqué també cobriria les guardies que estaven assignades a la llevadora
del CAP de la Seu i també incrementava, les guardies de la llevadora de
I'Hospital, arribant a una situacio insostenible. A més la llevadora d’AP es
volia acollir al dret de no fer guardies per passar de 50 anys.
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| un altre problema afegit és la dificultat de les llevadores per fer formacié
continuada tant pels desplagaments com per les cobertures.

6.- DAFO

6.1.-

Analisi intern de I’organitzacié:

a) Fortaleses

— Alta implicaci6 de les llevadores. Llevadores d’AP fan guardies a
I'Hospital.

— Tracta huma i agradable vers les parteres i les seves families (son valors
que ens defineixen).

— Nivell alt de satisfaccio de les parteres i families.

— Estructura organitzativa petita que ens proporciona la flexibilitat i
capacitat necessaries per adaptar-nos de forma agil i rapida a noves
situacions.

— La magnitud de la poblacié de referéncia de I'Alt Urgell fa que I'atencio
sigui personalitzada.

b) Debilitats

6.2.-

a)

— Manca de recursos humans: ens cal ordenar I'organitzacio; només hi ha
una llevadora a I'Hospital contractada i cobreixen guardies 2 llevadores
d’AP, perd una esta de baixa de fa més d'un any i s’han hagut de
contractar, amb moltes dificultats perqué vinguin, altres llevadores de
cap de setmana per acabar de cobrir les guardies (més cost).

— Tot i que les llevadores d’Atencié Primaria i de I'Hospital mantenen una
bona comunicacié, no hi ha un real continuum assistencial, cada
institucio fa les seves activitats planificades segons els seus protocols.

— Descoordinacio entre llevadores i ginecolegs.

Analisi extern o de I’entorn:

Amenaces

Déficit de llevadores que viu el sector sanitari i no volen venir a aquesta
latitud.

L’organitzacio de Primaria continua amb el seu model assistencial.
L’equip de ginecodlegs, de moment, no participen en aquest model
d’integracio.

El déficit de finangament que suporta la sanitat publica.
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Oportunitats

Els nostres objectius estan en linea amb els objectius del Departament
de Salut per la Regio Sanitaria de I'Alt Pirineu - Aran.

Canvi de contractacié i ampliacié de personal com a mesura i politica de
recursos humans per tal de captar i fidelitzar aquestes professionals (es
canvia un llevador consultor de fora de Catalunya per una llevadora
contractada per I'Hospital, que viu a la Seu d’Urgell.

Integracié de les dues grans arees assistencials per tal d’aconseguir el
continuum assistencial desitjat.

Crear aliances estratégiques amb hospitals més grans per la formacio
continuada de les llevadores.

Participar de forma activa en el nou equip maternoinfantil dels Pirineus
amb noves propostes i linees d’actuacio .

Aplicacio de tecnologies més eficaces si s’'unifiquen per facilitar la
informacio de les usuaries (Historia Clinica compartida, llibre de salut de
'embarassada, pla de naixement).

El posicionament estratégic ha d’anar encaminat a estratégies de reorientacio:
mantenir, aprofitar i potenciar les fortaleses; aturar, esmenar i superar les debilitats;
defensar-se i minimitzar els efectes de les amenaces i aprofitar i explotar les
oportunitats.

7. Rol de la llevadora a I’Atencié Primaria
7.1. Control i seguiment de I’'embaras:

Primera visita llevadora: s’obra la llibreta maternal, la historia clinica i es
fa petici6 de l'analitica del 1er trimestre: control vacunacié (sobretot
verificar la vacuna antitetanica), control odontologic i cribratge del 1er
trimestre si no s’ha fet (a partir de la 9 a 13 setmana). Pla de naixement
(annex 1).

Derivacio al ginecoleg: per confirmacio del datatge gestacional ecografic.
Segona visita llevadora: per comprovacio resultats analitica, ja planificada
en la 12 visita (uns quinze dies). Control de la gestacio: TA, pes, orina,
auscultacio fetal.

Tercera visita llevadora: setmana 16, control de la gestacié més peticio
ecografia del 2on trimestre.

Quarta visita: setmana 22, peticié analitica del 2on trimestre i control de la
gestacio amb TA, pes, orina i auscultacio fetal. Test O’Sullivan.

Cinquena visita: setmana 26 o 27, comprovacio dels resultats analitics del
2n trimestre, control de la gestacid, posicid6 fetal amb maniobra de
Leopold i alcada uterina.
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— Sisena visita: setmana 31 o 32, proves del 3er trimestre: analitica, ECG,
visita anestésia, informacio del curs d’educacié maternal (curs a les 28 o
30 setmanes).

— Setena visita: setmana 35 o 36, valoracié analitica, control de la gestacio i
recollida de mostra per SGB (agalactae). Programar monitor a partir de
les 37 setmanes, un cada setmana.

7.2. Educacio maternal:

Dirigida a embarassades i les seves parelles ( a partir de les 30 setmanes de

gestacid). Son 6 o 7 sessions per grup i es fan els dilluns a la tarda, de dues hores
de duracid, a la sala de rehabilitacié de I'hospital. Els continguts estan basats en el
Programa d’Educacié Maternal del Departament de Salut. També se’ls proporciona
un full informatiu de qué necessitaran per l'autocura i la del nadé a 'hospital i de

retorn a casa, el canastrell (annex 2).

7.3. Seguiment del postpart:

— Postpart immediat: primera visita, control de la mare i del nadé.

— No es fan visites domiciliaries de manera rutinaria. Es fan a peticié de
serveis socials, del facultatiu o de la propia dona.

— Quarentena: segona visita, seguiment de I'estat evolutiu de la puerpera,
alletament, planificacié familiar, educacié sanitaria sobre revisions
posteriors, autoexploraci6 mamaria i habits saludables. El servei de
pediatria assumeix I'evolucio del nadd. Primera visita al ginecoleg.

7.4. Programa de cribratge del cancer de coll d’uter:

Es fa citologia cada any i si després de 2 anys surt negatiu es fa cada tres anys,

a

partir dels 25 anys. A partir dels 35 anys sense cribratge fet, s’'incorpora el VPH
(virus del papil-loma huma). Després de 2 anys de relacions sexuals menors de 25

anys es fa cribratge, educacié o informacié. A través del metge de capcgalera o
infermera es deriva a la llevadora, per consell contraceptiu.

7.5. Assessorament per la reproduccié. Consell reproductiu:

Les activitats respecte al desenvolupament, 'assessorament afectiu i sexual i la
detecci6 i I'atencié a les dificultats inclou el Consell reproductiu que permeti la
decisio lliure sobre la reproduccié (consell contraceptiu), incloent-hi la prevencio
dels embarassos no desitjats, consell en el desig d’embaras, atencio i prevencio
de les conductes de risc respecte a les infeccions de transmissio sexual (ITS),

la
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prevencio del cancer de coll uteri i atencidé a la patologia ginecologica. Cal tenir
en compte la diversitat sexual en el desenvolupament d’aquestes activitats.
També s’inclou I'educacié afectiva sexual grupal, dirigida fonamentalment a
adquirir una sexualitat satisfactoria i segura, fomentant 'autonomia i la capacitat
de decisio, aixi com fomentar I'autoestima i una imatge corporal positiva.

7.6. Prevencio de la incontinéncia en les puérperes i en la menopausa:
En el periode de la quarantena, quan és visitada pel ginecodleg, la dona és derivada

a la

llevadora també per la revisid de la incontinéncia i es coordina amb la

fisioterapeuta per fer-ne el seguiment. Per les dones en periode premenopausic o
ja en la menopausa, es fan visites individualitzades indicant exercicis amb la
técnica de Kegel. També es pot derivar a la fisioterapeuta, si es creu convenient.

7.7. Treball amb adolescents:
Xerrades a demanda, a I'lES i a La Salle,. La consulta jove esta liderada per la
infermera pediatrica del CAP, en el programa de Salut-Escola.

8. Rol de la llevadora a I’Atencié Hospitalaria
Ambits d’actuacio:

Urgeéncies.

Sala de parts.

Unitat d’hospitalitzacié (area maternoinfantil)
Consulta externa

8.1. Urgéncies obsteétriques:

Valoracié d’aspectes susceptibles de risc materno-fetals.

Revisi6 documentacio i seguiment control del benestar fetal en patologies
diferents a 'embaras en dones gestants.

Derivacio al ginecodleg de les gestants de risc elevat.

Visita a gestants de 28 setmanes.

Diagnostic del part. Recepcié de la gestant a I'hospital i valoracié del seu
estat.

Identifica signes i simptomes de desviacio de la normalitat en el decurs de
'embaras i ho comunica al metge.

Fer el seguiment i control d’'una gestant de risc en un trasllat.

Recollida de mostres.
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— Collaboracié amb el ginecoleg per qualsevol exploracié diagnostica de la
gestant.
— Educacié sanitaria.

8.2. Sala de parts:

— Anamnesi i registre de la historia clinica.

— Seguiment i control del part. pH fetal.

— Suport psicologic a la dona i acompanyants durant el part.

— Assisténcia al part eutocic i el deslliurament de la placenta. Quan en
I'assisténcia es fa necessaria la practica de la episiotomia, I'efectua, aixi com
la seva sutura, si el ginecoleg ho permet (en el nostre hospital hi ha
verdaderes dificultats perqué la llevadora pugui assistir als parts i tampoc
totes les llevadores que fan guardies estan disposades a cobrir aquesta
atencid, prefereixen assumir el rol col-laborador).

— Foment vincle materno-filial. Contacte precog pell per pell.

— Extraccié de sang de cordo.

— Atencio immediata i suport a la reanimaci6 del nado

— Cures basiques del nado.

— lIdentificacié mare i nado.

— En cas d'instrumentacié, col-labora amb el ginecoleg.

— Enregistrar totes les dades del procés del part.

— Valoracio del puerperi immediat.

— Promocio de la lactancia materna si la dona ha decidit per aquesta opcio.

8.3. Unitat d’hospitalitzacié maternoinfantil:

— Seguiment i control de 'embaras a terme.

— Presa de mostres per estudis analitics.

— Triple screening en dates limit que no tenen temps de fer-ho per la via
habitual (enviament de les dades a Lleida). Si resultats positius es gestiona la
visita amb la dona i ginecoleg per poder derivar.

— Proporcionar cures a la dona propies de 'especialitat.

— Seguiment i control de 'embaras d’alt risc.

— Seguiment i control de 'amenaca de part prematur.

— Seguiment i control dels prodroms de part.

— Aplicacié de técniques de diagnostic de benestar fetal

— Proporcionar assessorament i suport a les gestants, aixi com a llurs families.

— Aplicar tractaments en els diferents periodes del part i en el puerperi tant a la
mare com al nado.
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Control del puerperi immediat i les dues primeres hores.

Desenvolupar amb la dona un pla de cures que tingui en compte les seves
necessitats.

Exercicis per la recuperacié del sol pelvia (annex 3).

Ensenyar i fer el seguiment de la lactancia, especialment fomentar la
lactancia materna i donar el suport necessari perqué el pugui mantenir el més
temps possible.

Fer els potencials auditius i I'analitica pel diagnostic precog al nado.
Registrar totes les actuacions tant de la dona com el nadé.

Assegurar les condicions d’higiene i asépsia a fi de protegir la mare i el nadé.
Registrar totes les actuacions tant de la dona com el nadé.

Col-laborar en la confeccié de l'alta hospitalaria i la revisi6 obstétrica,
orientant respecte a I'equip d’atencio primaria..

Fomentar la revisié ginecoldgica postpart.

Fomentar els controls i les revisions peridodiques cara a la prevencio i la
deteccio precog de cancer genital femeni.

Orientar a les dones pel que fa a I'autocura i a les cures del nadé.

Informar i orientar en mateéria de planificacio familiar.

Ensenyar i orientar als acompanyants i/o familiars de les cures necessaries
de la mare i del nado per tal col-laborar en la nova situacio.

Participar en la formaci6 dels estudiants d’infermeria i de medicina.

Participar amb I'equip assistencial en la elaboracié de protocols.

Participar en les reunions periddiques amb I'equip assistencial.

Vetllar pel manteniment de l'ordre i la neteja de la unitat.

Col-laborar en el control de qualitat seguint els criteris establerts.

Participar en programes de recerca.

Atencio telefonica.

Docéncia a grups professionals d’interés (interns: servei d’urgéncies/SEM,
personal d’infermeria unitat maternoinfantil, i externs: voluntaris Creu Roja,
bombers, mossos).

8.4. Consulta externa:

Col-laborar amb el ginecdleg amb el seguiment i control de la gestant.
Col-laborar amb el ginecodleg en la confeccio de la historia obstétrica i
ginecologica.

Monitoritzacio fetal.

Deteccio de les necessitats en matéria de prevencié de malalties genétiques,
aixi com inici dels protocols necessaris amb vista a I'estudi genétic.

Presa de mostres per cultius, i sol-licitud de preoperatori.
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— Oirientar a les parelles en cas d’infertilitat i participar en l'inici de protocols.

— Orientar a les gestants pel que fa a I'autocura.

— Informar a les gestants sobre les mesures encaminades a un bon curs de la
gestacio. Es dona informacio sobre el part natural, pla de naixement, sang de
cordo.

— Informar a les gestants de l'alimentacié a seguir durant 'embaras i puerperi
(annex 4).

— Visites postalta: avaluacidé del puerperi, pes nadd i evolucido i control
alletament matern. Repetici6é, quan cal dels potencials auditius i diagnostic
precog.

Dubtes de gestacié i de puerperi, dubtes sobre la lactancia i el deslliurament, a
través del telefon de la guardia o de manera presencial, etc.

9. Rol de la llevadora en altres indrets assistencials similars

Els diferents centres s’han anat adaptant a les necessitats de la poblacié i amb
els recursos que disposen. Tenen un denominador comu que és l'atencio a la
dona sota el paraigles del Departament de Salut que dona la filosofia o model
d’atencié amb un pla estratégic sostenible i de qualitat.

9.1. Fundacié Hospital de Puigcerda:

Sistema organitzatiu integrat Primaria i Hospital, unica gestio.

L’equip esta format per tres llevadores que comparteixen les activitats de
Primaria i de 'Hospital.

Les dones es desplacen de la comarca a I'hospital per la consulta obstétrica de la
llevadora, per les visites al ginecoleg reglamentaries i pel part.

Una llevadora cobreix la consulta de Primaria seguint el mateix programa del Pla
Estratégic d'Ordenacio de Serveis de I'Atencio a la Salut Reproductiva (desembre
2007) i del Pla Estratégic d’'Ordenacioé de I'Atencié Maternoinfantil als Hospitals de
la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica a Catalunya (febrer 2008) i puerperis a
domicili a les 24 o 48h de l'alta hospitalaria. Als 10 dies del part la dona és visitada
per la llevadora per control del puerperi, alletament, episiotomia, etc. coincidint
també amb la visita pediatrica. Un dia a la setmana pel mati ho dedica a fer
xerrades a joves, puérperes, obertes a qui vulgui assistir. Els grups postpart es fan
fins els sis mesos i després el Consell Comarcal organitza sessions dins del
programa” Juga amb mi”, dues psicologues assessoren als pares.

L’altre llevadora cobreix les urgéncies obstetriques que se l'avisa a partir de les 29
setmanes de gestacié. La dilatacié es fa a la planta d’hospitalitzacié. Tenen uns
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200 parts a 'any amb un 13% de cesaries. Es fa recollida de sang de corddé. Fa el
seguiment de les puérperes ingressades cobrint les necessitats maternoinfantils.
Tots els parts eutdcics els assisteix la llevadora, només en el cas d’'instrumentacio
assumeix el rol de col-laboraci6 amb el ginecodleg. El pediatra i el ginecdleg estan
presents en el moment del part. Per ajudar a disminuir el dolor, utilitzen estimulacié
nerviosa eléctrica transcutania (TENS), aromoterapia i fitoterapia.

La darrera llevadora cobreix els grups d’educacié maternal (grup de franceses i
grup de catalanes, per raons d’idioma ), grups postpart, monitors (NST), grups de
menopausa (franceses i catalanes per separat, per raons d’idioma.”

9.2. Hospital d’Olot:
Sistema organitzatiu integrat Hospital i AP, unica gestio.

L’equip de llevadores comparteixen les activitats de Hospital i AP. Hi ha 3
llevadores a I'AP i 7 a I'hospital fent també 4,5h a I'AP.

La comarca de la Garrotxa amb una poblacié aproximada de 55.440 habitants,
compta amb un hospital situat a Olot i tres ABS. Hi ha 443 parts de promig a I'any
amb 77 cesaries (17,8%) i 166 parts naturals (38,3%)

Les dones soén visitades per la llevadora en 'ABS que els hi correspon, només és
desplacen de la comarca a I'hospital, per les visites al ginecdleg reglamentaries i
pel part. Es recull sang de cordé. La llevadora esta de preséncia a I'hospital. A les
arees basiques cobreixen les consultes, fan grups d’educacio sanitaria i puerperis a
domicili.

L’activitat distintiva de la llevadora a I'hospital és la promocio del part natural i en
els grups d’educacié sanitaria des d’AP ja s’inicia la informacié i assessorament
perqué arribi a bon terme el part.”

i Ester Muioz. Coordinadora de llevadores de la Cerdanya. (2011)

“M. Dolors Casacuberta. Directora d’infermeria. (2011)
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10. Model territorial d’atencié maternoinfantil i atencié a la salut sexual i
reproductiva basat en el Model de Pediatria dels Pirineus. Descripcio de la
proposta.’

Els resultats i la situacié descrita posa de manifest que es necessita un procés
de canvi que planteja millores de qualitat en la practica clinicaen base a
'evidéncia cientifica i des d’'un model d’atencié centrat en la persona que
afavoreix la participacio en la presa de decisions.

Per donar resposta a la poblaci6 de dones de I'Alt Urgell, en latencio
maternoinfantil i 'atencié a la salut sexual i reproductiva, amb eficiéncia i qualitat
proposo un model d’atencié reorganitzant els recursos i distribuint-los segons
I'activitat dels diferents indrets del territori.

Seguint les competéncies de la llevadora i tenint en compte la baixa poblaci6 de
dones a atendre a la comarca, es podrien realitzar activitats que en altres parts
del territori catala és impensable.

El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya ja disposa d’una
planificacié estratégica que en I'Alt Urgell no esta del tot implantada. Ens cal
estudiar totes les possibilitats i posar en funcionament aquest model.

Pediatria dels Pirineus, Societat Cooperativa Catalana Limitada Professional, és
una societat de professionals en I'ambit de la pediatria, amb personalitat juridica
propia i amb l'objectiu i I'encarrec de garantir una atencié pediatrica, a 'AP i a
I'Hospital, organitzada, de qualitat, sostenible i eficient a la comarca de I'Alt Urgell,
on tradicionalment hi ha hagut dificultats per garantir les cobertures, tan per la
manca de professionals especialistes en pediatria com la situacié geografica de la
zona de prestacid. Pretén la prestacio de serveis pediatrics amb visié territorial on
els professionals estiguin compromesos amb el projecte generat. Pretén garantir la
minimitzacié de les incidéncies amb el maxim control de costos, I'ajustament dels
recursos a les necessitats reals i la creacid6 d'un model homogeni amb disminucio
de la variabilitat (12).

Pretén consolidar el projecte dins d’una xarxa assistencial i docent molt relacionada
amb els hospitals de referéncia (en aquest cas els hospitals universitaris Arnau de
Vilanova de Lleida i Sant Joan de Déu d’Esplugues de Llobregat), mantenir la
capacitacio professional en el temps amb espais exigits de docéncia, en el territori i
fora d’ell, en coordinaci6 amb i entre especialitats pediatriques, promoure el

" Dr. Jordi Fabrega. Director Assistencial de Pediatria dels Pirineus, S.C.C.L.P. Cap de Servei de Pediatria de la
Fundaci6 Sant Hospital de La Seu d'Urgell. Coordinador de I'Area Pediatrica de I'Alt Urgell.
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contacte telematic entre diferents professionals del territori que puguin atendre la
pediatria (fonamentalment infermeria pediatrica i medicina familiar i comunitaria),
millorant el continuum assistencial entre l'atencié pediatrica de capcalera i
I'hospitalaria, i finalment donar un paper preponderant a les Noves Tecnologies de
la Informacio i les Comunicacions (NTIC) aplicades al territori.

Es un projecte innovador, que s’ubica a la Comarca de I'Alt Urgell, i que genera un
nou model d’atencié professional, en aquest cas pediatric, que inclou l'assisténcia
primaria (pediatria de capcgalera als diferents CAP de les ABS de la zona) i
I'assisténcia hospitalaria a la Fundacié Sant Hospital (FSH), hospital de referéncia
del territori.

El projecte ha estat dirigit conjuntament amb I'Hospital Sant Joan de Déu,
operativitzat a través de la concertaci6 amb el Departament de Salut, possibilitat
per la cessio de la gestié de la FSH i de I’ Institut Catala de la Salut (ICS) i
vehiculitzat a través d’'una Societat Cooperativa (Catalana Limitada Professional),
nou model també d’Entitat de Base Associativa (EBA) al nostre pais, amb socis
col-laboradors i socis treballadors, tots particips del projecte.

Es un model d’atencié professional en salut, reproduible en practicament tots els
ambits professionals i també en la gran majoria d’ambits geografics. Té com a
garantia el traspas de la gestio de la prestacié propiament dita, utilitzant els circuits
ja definits tant per I'Atencié Primaria de Salut com per I'Atencié Especialitzada
Hospitalaria, tant en la programacio i en el registre de 'activitat assistencial, com en
la generacio de peticions de productes intermedis i en la derivaciéo de pacients,
sense gestionar els costos d’aquestes prestacions (proves complementaries,
farmacia, material sanitari i altres homolegs).

Hi participen el Departament de Salut, la Fundacié Sant Hospital de La Seu
d’Urgell, I'Institut Catala de la Salut i 'Hospital Sant Joan de Déu d'Esplugues de
Llobregat, i a titol personal, tots aquells professionals treballadors de la Societat
Cooperativa Catalana Limitada Professional “Pediatria dels Pirineus" i de I'Hospital
Sant Joan de Déu, vinculades al projecte.

10.1. Criteris en els quals es fonamenta el model proposat. Linies de servei.
Seguint com a marc de referéncia el Pla Estratégic d’Ordenacié del Departament
de Salut de la Generalitat:
— Pretén donar atencié obstétrica, a I'AP i a I'Hospital, organitzada, de
qualitat, sostenible i eficient a la comarca de I'Alt Urgell.
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Pretén la prestacié de serveis obstétrics i ginecologics amb visio territorial
on els professionals estiguin compromesos amb el projecte generat.
Pretén garantir la minimitzaci6 de les incidéncies amb el maxim control de
costos, I'ajustament dels recursos a les necessitats reals i la creacié d’'un
model homogeni amb disminucio de la variabilitat.

Pretén incloure el projecte dins d’'una xarxa assistencial i docent molt
relacionada amb els hospitals de referéncia (en aquest cas els hospitals
universitaris Arnau de Vilanova de Lleida i Sant Joan de Déu d’Esplugues
de Llobregat), mantenir la capacitacié professional en el temps amb
espais exigits de docencia, en el territori i fora d’ell, en coordinacié amb
professionals dels centres de referéncia, promoure el contacte telematic
entre els diferents professionals del territori (infermeres, metges de
familia, ginecodlegs i pediatres) millorant el continuum assistencial entre
'AP i I'Hospitalaria, i finalment donar un paper preponderant a les Noves
Tecnologies de la Informacio i les Comunicacions (NTIC) aplicades al
territori.

La Cartera de Serveis queda definida en tres linies d’activitats: les activitats
assistencials, les activitats informatives i educatives i les activitats formatives.

10.1.1. Activitats assistencials/educatives
e Atencié maternoinfantil.

Control i seguiment de I'embaras: control de 'embaras de baix risc i
mitja.

Educacié maternal. Preparacio per al naixement (16h/grup). Hi participen
les dones i les seves parelles. (13, 14, 15, 161 17)

Atencio6 al part i al puerperi immediat (annex 3, 4 i 5).

Atencié al puerperi a la consulta i al domicili.

Grups de post part (10h/grup). Hi participen les dones i els seus nadons.

e Primeres visites.

Anamnesi i confeccid de la historia clinica, a les dones entre 15 i 69
anys. Prevencio del cancer de coll uteri i cancer de mama (annex 6) . En
cas de patologia seran derivades a I'obstetra -ginecoleg. (18, 19, 20, 21
i 22)

Atencio a les infeccions de transmissié sexual (ITS). (23)

Atencid i a les persones en el comerg del sexe.

Atencio a la violéncia vers les dones. (24)

Atencié als joves/consulta jove. Col-laboraciéo i participacio en el
Programa Salut-Escola. (25, 26)

Consell reproductor. (27,28)
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10.1.2. Activitats informatives/educatives:
¢ S’inclouen en cada visita dins del procés d’atencié:

— Nombre de visites de seguiment de I'embaras segons protocol del
Departament de Salut.

— Informacié de I'hospital de referencia.

— Habits alimentaris, activitat fisica.

— Motius d’alarma.

—  Sexualitat.

— Enla realitzacié d’una citologia vaginal fer educacio per la prevencio de
malalties de transmissio sexual.

— Habits saludables i segons I'edat de la dona, signes i simptomes de la
menopausa, etc.

— També cal fer la provisio del consell assistit per tal d’ajudar a la dona a
decidir i donar la seva conformitat en la relacié de proves diagnostiques i
tractaments.

e Activitats grupals als joves:

— Sessions o tallers coordinats amb els responsables educatius dels
centres de la Comarca (IES Joan Brudieu de la Seu d’Urgell, IES
d'Oliana i escola La Salle de la Seu d'Urgell. Dins del programa
d’educacid per la salut dedicat als joves de 3er i 4art d’ESO. (25, 26)

e Activitats comunitaria a persones adultes:

— Sessions o tallers segons necessitats i demanda. Unes 15 dones per
grup amb una durada d’'unes dues hores per sessio o taller.

— Educacié afectiva i sexual.

— Informacié, educacio i suport a la menopausa.

— Prevencio i reeducacio del sol pelvia (annex 7).

— Promocié de I'exercici fisic per prevenir 'osteoporosi.

— Promoci6 de I'alimentacié equilibrada.

Les activitats informatives van dirigides a la poblacié de dones de la comarca i
s’han de realitzar a la consulta de la unitat d’atencio a la salut sexual i
reproductiva (ASSIR), les sessions de grup també a la unitat dASSIR, a
I'Hospital o en espais comunitaris com ara el Centre Civic.

Les activitats educatives aporten coneixements, habilitats, actituds i valors que
afavoreixen la responsabilitat de la poblacié en la salut afectiva, sexual i
reproductiva. L’activitat educativa grupal tant a joves com a adults, fa referencia
a l'educacié maternal, grups postpart, educacié afectiva i sexual, sol pelvia i
menopausa.
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Cal remarcar que els protocols elaborats pel Departament de Salut en relacio
amb les diferents linies de la cartera de serveis, porten incorporada la part
d’'informacio i d’educacié sanitaria que la llevadora, ha de donar a la consulta o
en els grups especifics de treball.

Tant les activitats informatives com d’educacié sanitaria han de preveure la
diversitat en l'orientacid sexual. Les persones homosexuals moltes vegades
tenen dificultats per parlar obertament d’intimitats del seu cos amb les llevadores
per por al rebuig. Aquesta situacié s’agreuja quan parlem de l'atencié sanitaria
als homes i a les dones transsexuals. Les llevadores han de ser respectuoses
amb les diferents orientacions sexuals sense jutjar les decisions de les persones
en matéria sexual, per tal que no se sentin discriminades o rebutjades, també
amb les treballadors/res del sexe.

Pel que fa als adolescents, I'atencié que s’ofereix pot donar-se en consultes
individuals, espais joves (les escoles, linstitut, discoteques, bars, centre
esportiu, associacions, mitjans de comunicacié com ara radio, TV, revistes, webs
especifiques) o a la comunitat i s’organitza en una tarda a la setmana (tarda
jove). Agquest espai també es pot organitzar en altres franges horaries. En 'espai
jove es fan totes les activitats.

En el marc de l'activitat comunitaria s’inclou fonamentalment el suport a I'escola,
assessorament a mestres, intervencions amb pares i mares i coordinacié amb el
programa Salut i Escola, i la contribucié dels professionals en el seguiment i el
consell de webs institucionals especifiques i dirigides a joves.

Es considera important que I'atenci6 es faci en el lloc i moment on els joves fan
la demanda, i intentar evitar les derivacions. Per tant els joves poden acudir a
aquest espai especific (espai jove) o en qualsevol horari al CAP (8-20h.). La
llevadora també pot contribuir a dur a terme aquestes activitats. En I'atencié més
complexa i de patologia hi donaran suport el ginecoleg i el psicoleg.

Cal esmentar que aquest tipus d’atencid també [l'ofereix I'Equip d’Atencid
Primaria (EAP), bé sigui de manera individual dins del programa d’activitats
preventives, o de manera grupal i comunitaria, on es fan actuacions adrecades a
grups de joves d’associacions, centres civics, escoles, etc. Per aquest motiu és
important que I'equip de llevadores i els EAP es coordinin per tal de donar uns
bons serveis integrats i de qualitat.
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L’equip llevadores han de tenir establert un circuit amb els EAP i amb el
programa Salut i Escola pel que fa a I'atencié individual al centre i a I'atencio
comunitaria, atés que és en aquest nivell on la infermera és el referent per dur a
terme I'atencié a joves. Les sessions de grup (tallers), d’educacié afectiva sexual
a les escoles, a 3r i 4t d’'ESO, es programaran conjuntament amb I'Equip
d’Atenci6 Primaria (EAP). Les llevadores donaran suport i participaran
activament en els tallers que s’acordin; també pel que fa a les activitats amb el
professorat, les mares i els pares.

L’equip de llevadores estableix un circuit amb els centres d’interrupcio voluntaria
de I'embaras (IVE). Es recomana establir vincles de coordinacié i accié amb
altres estaments socials. Es important la coordinacié amb els ajuntaments i el
Consell Comarcal que faciliti unificar criteris i aprofitar els recursos educatius,
didactics i humans.

Caldra que l'espai jove desenvolupi mesures de captacidé de nois i noies
adolescents i s’avalui en un futur en termes de resultats, cobertures i implicacio
dels joves; aixi mateix cal estudiar altres experiéncies organitzatives d’espais
dedicats a joves que s’estan fent a Catalunya, a Espanya o a altres paisos de
I'entorn.

En l'atencié a joves menors de 25 anys de la poblacié diana es prioritzara les
persones amb embarassos no desitjats, antecedents d’ Infeccions de
Transmissio Sexual (ITS), addiccions, treballadores sexuals, persones amb
discapacitats, maltractaments i violacions, situacions socials i emocionals de
risc.

10.1.3. Activitats de formacio

Dirigides als professionals d’AP i de I’'Hospital en relaciéo amb els diferents ambits
que formen part de la cartera de serveis: atenci6é a joves, consell reproductiu,
educaci6 afectiva sexual, control i seguiment d’embaras, diagnostic prenatal,
educacié maternal, atencié al puerperi, prevencié de cancer de coll uteri,
prevencio de cancer de mama, ITS, patologia ginecologica i violéencia de genere
vers les dones.

El seu objectiu és permetre millorar i actualitzar els coneixements, reforcar les
habilitats i enriquir les actituds i els valors dels professionals que donen atencid
a la poblacio. La formacié pot ser a través de sessions cliniques o informatives,
cursos especifics, jornades i congressos, estades hospitalaries, formacié on line
i recerca.
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El Departament de Salut ha desenvolupat un programa especific de formacio,
sobre violéncia contra les dones, en col-laboracié amb I’ Institut d’Estudis de la
Salut (IES). Incorpora metodologies de prevencié i sensibilitzacié vers les
violéncies.

11. Desenvolupament del pla estratégic. Cronograma i recursos

Una vegada elaborat el pla estrategic el primer que farem sera contractar les
llevadores necessaries per cobrir totes les necessitats de l'Alt Urgell. Es
necessiten 3,5 jornades laborals per garantir I'atencié els 365 dies de l'any
(annex 8 ) i la formacio continuada.

Gener 2012, contracte d'una llevadora a jornada sencera per cobrir
necessitats de guardia continuada a I'hospital.

Gener-juny 2012, grup de treball amb I'equip de llevadores (AP i FSH)
per unificar criteris assistencials, criteris de derivacié, procediments,
protocols i indicadors de qualitat (rutes assistencials).

Juny 2012, visites domiciliaries d’atencioé al puerperi per potenciar l'alta
precog.

Juny-juliol 2012, creaci6 de grups postpart.

Juny-juliol 2012, planificacié de xerrades educatives a les escoles curs
2012-2013 (IES la Seu d'Urgell i Oliana i La Salle), d’acord amb els
responsables dels centres.

Setembre 2012, Divulgacié de programes informatius i educatius a través
de laradioi TV locals.

Octubre 2012, integracié definitiva amb gestié unica, “Cooperativa
Maternoinfantil dels Pirineus”.

Avaluacié dels indicadors de qualitat, cada 6 mesos.

Revisié anual del Pla estrategic.

Cronograma-

gener
febrer
marg

abril

maig

juny

juliol
agost
setembre
octubre
novembre
desembre
gener
febrer
marg

abril

maig

juny

juliol
agost
setembre
octubre
novembre
desembre

Pla estratégic

Contractacio6 llevadores

Unificacid criteris assistencials

Criteris de derivacid

Indicadors de qualitat

Grup postpart

Visites domiciliaries post part

Planificacié Xerrades educatives

Potenciacio alta precog

Informacié a la poblacié

Integracio definitiva amb gestié Unica i HCC

Xerrades educatives

Revisid indicadors de qualitat

Revisio pla estrategic
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Pla operatiu: reunié setmanal presencial/on line i presentaci6 en comu dels
diferents criteris d’actuacié. Valoracié de tots els documents que s'utilitzen.
Valoracié dels indicadors de qualitat, planificacié de les activitats i calendari
anyal per encabir totes les activitats proposades. S’estan tancant els fulls
informatius i el protocol d’actuacié sobre Il'alta precog i la visita domiciliaria, el
protocol d’atencié i seguiment a les dones del comerg del sexe i el protocol dels
grups postpart.

12. Indicadors clinics i assistencials:

Per fer realitat aquest projecte, es defineixen indicadors per mesurar els resultats
de la qualitat assistencial i comparar-los amb els resultats d’altres equips
assistencials. El proper any, una vegada consolidat el projecte, avaluarem els
indicadors definits per seguir o modificar els objectius marcats i donar I'atencio
optima a la poblacié , segons les seves necessitats. (29)

12.1. Indicadors per avaluar les activitats assistencials:

— N° de dones embarassades ateses abans de 12 setmanes de
gestacio/N° total de dones embarassades ateses.

— N°de dones embarassades ateses a les quals s’ha registrat a la historia
clinica la valoracié del risc en la primera visita abans de les 12
setmanes/N° de gestants ateses.

— N° de dones embarassades amb diagnodstic prenatal bioquimic en el
primer trimestre/N° de dones embarassades controlades.

— N° de dones embarassades que han rebut consell antitabaquic/N° total
d’embarassades ateses.

— N° d’embarassos de dones immigrants atesos a I'ASSIR/N° total
d’embarassos atesos a 'ASSIR.

— NP° de dones que participen en activitats grupals d’educacié maternal/N°
de dones embarassades ateses a ’ASSIR.

— N° parts amb el Pla de naixement complimentat/N° total de parts.

— N° parts naturals/N° total parts.

— N° parts sense episiotomia/N° total de parts.

— N° de visites domiciliaries de seguiment a la puérpera en alta procog/N°
total d’altes precoces.

— N° de visites domiciliaries per I'atencié al nadd preterme o amb baix
pes/N° total de nadons nascuts preterme o amb baix pes.

— N° parts que han iniciat la lactancia materna en les dues primeres hores
després del naixement/N° total de parts.

— N° parts amb lactancia materna d’inici i que als 3 i als 6 mesos continuen
amb lactancia materna/N° total de parts.
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N° de dones que durant el puerperi participen en activitats grupals/N°
total de dones puérperes residents a la comarca.

Existéncia de protocols de grups de preparaciéo al part i grups de
postpart consensuats entre I'equip de llevadores (ASSIS i Hospital).
Existéncia d’'un protocol conjunt entre ASSIR, Hospital i EAP, sobre la
lactancia materna.

N° de dones ateses a 'ASSIR , entre 25 i 65 anys, amb realitzacié del
cribratge de cancer de coll uteri segons protocol del Departament de
Salut/N° total de dones ateses a 'ASSIR entre 25 i 65 anys.

N° de mamografies sol-licitades per ASSIR a dones de < de 50 anys/N°
de mamografies totals realitzades.

Existéncia d’'un protocol conjunt entre ASSIR i Hospital sobre I'atencio i
seguiment de les persones treballadores del sexe.

12.2. Indicadors per avaluar les activitats d’informacio i educacioé:

N° parts que han iniciat la lactancia materna en les dues primeres hores
després del naixement/N° total de parts.

N° parts amb lactancia materna d’inici i que als 3 i als 6 mesos continuen
amb lactancia materna/N° total de parts.

N° de dones que durant el puerperi participen en activitats grupals/N°
total de dones puérperes residents a la comarca.

Existéncia de protocols de grups de preparacio al part i grups de
postpart consensuats entre I'equip de llevadores (ASSIS i Hospital).
Existéncia d’'un protocol conjunt entre ASSIR, Hospital i EAP, sobre la
lactancia materna.

N° d’alumnes per edats que participen a les xerrades educatives/N° total
d’alumnes que cursen estudis de 3er i 4art dESO a la comarca.

N° de dones en premenopausa o dones amb la menopausa que han
participat en els tallers d’orientacio i assessorament.

12.3 Indicadors per avaluar les activitats de formacié dirigida als
professionals:

N° hores de formaci6é continuada de les llevadores/any(presencial i on
line).

N° hores d’estades formatives a centres de referencia/any.

N° hores de formacio impartides per les llevadores a altres professionals
de la salut i professionals relacionats (bombers, policia)/any.
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Conclusions

La Comarca de l'Alt Urgell t¢ una poblacié de dones més o menys
estable, el que permet mantenir una organitzacio assistencial
permanent per donar resposta a les necessitats d’aquesta poblacio.
Aconseguint una bona distribucido dels recursos assistencials a la
comarca permetra una atencio de qualitat i eficient.

La baixa poblaci6 a atendre ens permet donar una atencié
personalitzada i realitzar programes assistencials i educatius que en
altres indrets no sigui sostenible.

Disposar del Pla Estratégic d’Ordenaci6 de I’Atencié Maternoinfantil i de
I'Atencio a la Salut Sexual i Reproductiva del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya, ens permet tenir un marc de referéncia.
Formar part de la Cooperativa Maternoinfantil dels Pirineus ens permet
una gestio unica afavorint la formacié continuada donada la llunyania de
la comarca dels grans centres assistencials.

Amb una plantilla estable de llevadores, fidelitza a les professionals i
motiva a ser proactives per liderar projectes assistencials, educatius i de
formaciod, que actualment no s’havien pogut desenvolupat.

Amb un equip multidisciplinar consolidat permet definir objectius comuns
i treballar en una mateixa linea d’actuacio a través de rutes assistencials
en tot el continuum assistencial.

Donar resposta a les necessitats de la poblacié de dones de I'Alt Urgell
contribuim a mantenir una vida millor, saludable i satisfactoria.
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Annex 1
Pla de naixement

Altres qiiestions durant el periode de dilatacio

sant hospital

fundacié6

Voldria disposar de:

['] Material de suport com: pilotes, miralls, marfegues, coixins, trapezi per penjar-se, etc.
[ Banyera.

I No voldria que se’m trenques la bossa de les aigiies si no és necessari.

Preferéncies durant el periode d’expulsio:

|| M’agradaria esperar a tenir ganes de comengar els espoderaments.

| M’agradaria que m’indiquessin quan he de comengar els espoderaments.
'] M’agradaria posar-me en la posicidé que em trobi millor pels espoderaments.
| M’agradaria que el meu company em pogu€s ajudar tota I’estona.

|| M’agradaria tenir un mirall quan sortis el nadé.

| M’agradaria que no se’m fes episiotomia a menys que fos indispensable.
|| M’agradaria que em posessin el nadé sobre la pell immediatament.

| M’agradaria que tallés el cordd umbilical el meu company.

|| M’agradaria que el cordd umbilical es tallés un cop hagi deixat de bategar.
| M’agradaria que es valorés al nadé al meu davant.

|| M’agradaria donar-li el pit en la mateixa sala de parts.

Preferéncies després del part
] M’agradaria que 1’estada a I’hospital fos la més breu possible.
'] Vull que no separin al nadé de mi, a menys que sigui estrictament necessari.

Preferéncies sobre I’alletament

] M’agradaria donar el pit.

I No vull donar el pit.

[ No voldria que donessin cap tipus d’aliment al nadé sense consultar-me.
] Voldria donar el pit a demanda del nado.
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=3
- B ED Dades administratives
S g = O 1 COBIMOMIS. ..ot et
C e @
E g = Edat.....cccooveiiinn. Paritat .......... A YA YA
Data probable de part .............. [ oeeieeeean Lo

Preferéncies relacionades amb I’acompanyament.
Durant tot el procés de part voldria estar acompanyada per:

(nom i cognoms)

Preferéncies relacionades amb I’espai fisic

L1 Sala de dilataci6 i sala de parts convencionals
LI Possibilitat d’escoltar muisica

|| Possibilitat de graduar la intensitat de la llum

Preferéncies relacionades amb els procediments

Enema [st [lno

Rasurat de pubis [si [no

Deambulacio [si [no

Ingesta de liquids Lisi ['no

LI En cas que sigui necessari administrar un farmac vull que se m’informi i se’m consulti
I’ opinid.

Control fetal

Sempre que sigui possible preferiria:
"I Monitoritzacié continua.

[| Monitoritzaci6 periodica.

1 Només auscultacio.

Alleujament del dolor
M’agradaria alleugerar el dolor amb métodes alternatius:
[l Relaxacio.
"l Homeopatia.
[ Técniques de respiracid.
] Massatge.
] Banys.
| Dutxa.
| M’agradaria provar el part sense cap tipus d’anestésia.
| M’agradaria que em posessin I’epidural el més aviat possible.
| M’agradaria que em posessin anestésia local, només en cas de sutura.
| M’agradaria decidir sobre el tipus d’alleujament del dolor en el moment del part.
Edicio, 1
18 d’octubre de 2010
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Annex 2
Canastrell

La quantitat de roba a dur depén de la
disponibilitat que es tingui per rentar-la.

I genera 1 conven

- consultar amb els
professionals sempre que
hi hagi algun dubte.

Recomanem una crema amb lanolina per

ac
evitar o tractar les clivelles.

La cantidad de ropa a traer depende de la

disponibilidad para lavarla.

Recomendamos una crema con lanolina
para evitar o tratar ias grietas.

Cibuixos: Teresa Serra Argerich

fundacio
‘ = 4 sant hospital
la seu d'urgell

Passeig Joan Brudieu, 8—25700 La Seu d'Urgell—
973 35 00 50—hospital@fsh.cat

Aq sant hospital

la seu durgell
Edicié 2
11 de maig de 2011.

|u||uauu

4

/6 Samarretes | calcetes tipus “granota” 2 Esponges: una natural i I'altra normal.
o bodys de coté o de fil. 1 Ampolla de sabé liquid.
4 . 1 Ampolla de coldnia sense alcohol.
/6  Conjunts: xandalls o pijames. ) L
. 1 Ampolla de crema hidratant o d'oli
4 Parells de mitjons. ,
d’ametlles.
3 Russos.
. 1 Pomada per al canvi de bolquers,
4 Tovalloles per eixugar el nen. amb vitamina A
1 Paquet ce bolquers, talla 3-5 quiles. " '
5 Gorres. 1 Pinta.
1 Raspall.
1 Tisores de punta rodona.

A
rt_)TO o
&

Necesser complet
4 Camises de dormir obertes.
2 Sostenidors especials d'alletament.
6 Calces de coto.
1 Bata de dormir.
Sabatilles. £ A/
Compreses grans/‘»-w\

Canastilla

iara ei bebé

4 5 W ita 2 Esponjas: una natural y etra normal.
/6 Camisetas y braguitas tipo "ranita .,
. i Botella de jabén liquido.
4 o bodys de algocTiigbilo. 1 Botella de Jcc:lunia cslin alcohol.
/6 Conjuntos: chandals o pijamas. 1 Botella de crema hidratante o aceite ce
4 Pares de calcetines. almendras.
3 Arrullos. 1 Pomada para el cambio d= panal, con
4 Toallas para secaral nifio. vitamina A.
1 Paquete de pafiales, talla 3-5 quiles. 1 Peine.
2 Gorritos. ak Cepillo.

1 Tijeras ds punta rcma.

Para la madre

Neceser completo
4 Camisas de dormir abiertas.
2 Sujetadcres especiales para dar de
mamar
Braquitas de algoddn
1 Batin
Zapatilles
Compresas grandes
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Annex 3
Analgésia epidural

Quin inconvenients pot tenir I’analgésia
epidural?

Entre 1 i 5 de cada 100 dones poden tenir
mal de cap després d'una epidural, que
pot durar mesos.

Es possible que no aconseguim un
analgésia correcta. Es a dir, que no
puguem treure-li del tot el dolor o que
quedi una zona de la seva panxa on encara
hi senti dolor. Es normal i té solucio. A
vegades és necessari repetir la punciéd
epidural.

També es poden produir complicacions
greus o molt greus com ara laturada
cardio-respiratoria o les
neurclégiques
permanents,
peré per sort,
aquestes
complicacions
sén
extremadament
rares.

L’'anestesicleg
valora
acuradament el
seun  estat de
salul previ, i sempre pren les maximes
precaucions mediques per tal d’evitar-les.

Durant tot el part estara atesa per un
equip format per ginecoleg, anestesioleg 1
llevadora. En cas que hi hagi qualsevol
problema i tractarem immediatament.

En general, és convenient
consultar amb els

Telefon de contacte:
973350050
llevadores extensio 156.
anestesioleg extensio 187.

Analyesia epidural

Tractament del dolor

durant el part

v fundacio
VAQ sant hospital

la seu d'urgell

Edicid 1
18 de gener de 2009,

Qué és el que popularment es
coneix com a “epidural”?

L’analgésia epidural és una técnica
utilitzada per a calmar els dolors del
part. Es molt efectiva i segqura tant per
a vosté com per al seu fill.

Com funciona?

Una epidural consisteix en
injectar un anesteésic local en una
zona determinada de la seva
E‘Sq\lel]ﬂ, a ])]‘GP dE‘]S nervis qllE
transmeten el dolor de les
contracclons. L'anestesic “adorm”

aquests nervis.

LEL'J Quins avantatges té?
[
;%-l B Disminueix o elimina el dolor del

)

part.
(@ Ajuda er la dilatacié del part.

= E Redueix la
necessitat
d’anestésia
general si s’ha
de practicar una
cesaria.

E La mare esta
desperta i, per
tant, conscient
durant tot el
procés,

Es pot fer sempre?
Sempre no.

En les segiients
situacions esta
contraindicada:

v Hemorragia greuw.

v Xoc (collapse cardiocirculatori greu) de
cualsevol causa.

Alteracions de la coagulacié de la sang | de
les plaquetes.

Infeccions en el lloc de la punxada.

Allérgia als anestésics locals.

Emergéncia obstétrica que necessiti la
realitzacié d'una cesaria o d'una altra
maniobra quirirgica sense retard.

Tatuatges en la zona de puncio.

LSRN

<

Qui li posara ’epidural?

Un metge anestesidleg sera
T'encarregat de realitzar el
procediment. Durant el part, el
ginecéleq, l'anestesidleg i la
llevadora tindran cura de vost® i
del seu fill.

Confii en el seu anestesidleg,

esta amb vosté per ajudar-la.

Si té algun dubte sobre ’analgésia epidural, és ell
qui li ho aclarira.

Pregunti-li.

Com es posa ’epidural?

La llevadora o auxiliar la collocara en la
posicié adient, asseguda o hé estirada de
costat sobre la llitera.

L'anestesioleg li adormira Ja pell de I'esquena
tot injectant una mica d'anestésic local amb
una punxada. Aixi no tindra dolor durant la
resta del procediment. Després introduira un
agulla fins arribar al lloc adequat que
substituird per un tub fi de plastic (catéter
epidural) i fixard a la seva esquena amb un
esparadrap. Caldra que estigui mclt guieta
durant aquest procés, encara que tingui una
contracci6, pot durar entre 10 i 20 mimuts i
necessita de la seva collaboracié!

El doler sera minim, li hauran anestesiat la pell
de l'esquena abans de comengar.

Quan triga en fer efecte i quant temps dura?
Als 15-20 minuts de collocar-li el catéter
epidural comencara a notar millora.

Durara el temps que ens calgui, a través del
catéter podem injectar més anestesic local.

Queé és el que sentira?

!

Molt poques vegades podra sentir una

rampa d’un instant baixant per una de l‘fz'
les seves cames o natges mentre li Ff‘,l
colloquem el catéter epidural.

Comenti-ho a I'anestesidleq. ®)
Tot i no sentir el dolor seguira notant la %’
pressié de les confraccions. Pot notar, =

en algun moment del procés, sensacié
de pesadesa i falta de sensibilitat ales
cames (com si fossin de suro). També
pot notar tremolor durant el part.

NATdE

No s'espanti. Totes aquestes
sensacions son habituals i sen
temporals.

R

Uk
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Annex 4

Cribratge auditiu neonatal

Sentir-hi bé és essencial per
desenvolupar el llenguatge,

aprendre i entendre.

Oir bien es esencial para

desarrollar el lenguaje,

aprender y entender.

t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

v fundacio
Ty“j sant hospital

la seu d'urgell

A

Pediatria
- Pirineus

En general, és convenient

Cribratge auditiu
neonatal

v fundacio
U'A:z sant hospital

la seu d'urgell

Edicid 1
20 d’agost de 2010.

Aviat naixera el vostre fill o filla.

Desitgem que tot transcorri amb
| normalitat.

:Ll Durant 'embaris s’han realitzat
= els controls médics per atendre

=L satisfactoriament la salut de la
mare i del nadé.

—

=1

O En el moment de néixer se li fara

3 al vostre nadé una exploracié per

; L-l conéixer el seu estat de salut.

=, Durant els dies dingrés
hospitalari  sera revisat pel

) pediatre.

=]

e

[

1

)
<0 Pronto nacera sd‘l‘lijo o hija.

EL—l Deseamos que todo transcurra

ﬁ \ con normal;ggdf

: L
S.' Durante el embarazo se han
— = e
lﬁ/: realizado los controles médicos
=L, para atender satisfactoriamente

D.:! la salud de la madre y del bebé.

L] En el momento de nacer se le

1 hara a su hijo una exploracion

= para conocer su estado de salud.

&) Durante los dias de ingreso
hospitalario sera revisado por el
pediatra.

Per tal que el vostre fill o filla es
pugui desenvolupar satisfactoriament
és molt important hi senti bé.
L’exploracié fisica s suficient per
detectar si un nadé ona audicié.

Existeix una p anomenada
‘potencials evocats auditius
automatitzats” que detecta la pérdua
auditiva o hipoactisia moderada,
severa i/o pregona (és a dir
profunda).

Para que vuestro hijo o hija se pueda
desarrollar satisfactoriamente es muy
importante que oiga bien. La
exploracién fisica no es suficiente
para detectar si un bebé tiene buena
audicion.

llamada
auditivos

Existe una prueba
“potenciales evocados
automatizados” que detecta la
perdida  auditiva o  hipoacusia
moderada, severa y/o pregona (es
decir, profunda).

La prova és rapida, senzilla de
realitzar i no és dolorosa.

Durant els dies d'ingrés a C}
hospitalitzacié es realitzara la

prova auditiva al vostre nadé i r‘
se us informara del resultat. ty E
- 3 - =5
Existeix A2
diferents s
2 ks -2
auditives, pero el seu (==
depén de precocitat _‘i
intervencio. uest és el Qg
pel qual ‘libp va d'audicid [
vostre nadé s’ha de realitz [
- i -~
més aviat possible. llA
=
_ — o
: 2 ik l—__l-
La prueba es rapida, senci =
: —
realizar y no es dolorosa._ —
Durante los dias de ingreso en [
hospitalizacién se realizard la

prueba auditiva a su bebé y se le L—L-|
informara del resultado. o

Existe tratamiento para los =
diferentes tipos de pérdidas —

TR Iy
auditivas, pero su resultado 11/‘
depende de la precocidad de la l—|:
intervencién. Este es el motivo :‘1;‘

por el cual la prueba de audicion [—
de su hijo debe realizarse lo
antes posible.
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Segons dades de 'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS) d’1 a 3 nens recent nascuts esti
afectat d’hipoacusia (déficit auditiu) de grau

e I

Un déficit auditiu, sobretot en els primers
anys de vida, pot interferir en el procés
d’aprenentatge del vostre fill o filla. En
T'exploracié habitual del recent nascut no es
pot detectar un deficit auditiu, Peré existeix
una prova que s’'anomena potencials evocats
auditius automatitzats que si que ho pot fer.

En general, és convenient
1s

Es una prova senzilla, de rapida realitzacié i
no és dolorosa.

Potencials

evecatstauditius

automatitzats
3 t CatSalut
e : ] Servei Catala
Segin datos de la Organizacién Mundial de la delaSalut
Salud (OMS) de 1 a 3 nifios recién nacidos
esta afectado de hipoacisia (déficit auditive) v fundacio

de grado moderado o grave. 3}‘<\£ sant hospital

Un déficit auditivo, sobretodo en los la seu d'urgell

primeros aifios de vida, puede interferir en el v .,
proceso de aprendizaje de su hijo o hija. En la q fundacié )
exploracién habitual del recién nacido no se u v sant hosp!lal
puede detectar un déficit auditivo. Pero la seu d'urgell
existe una Pru.e}’:la que se llaxfla Purmmia{es Pediuﬂ,iu
evocados auditives automatizados que si que Pirineus
lo puede hacer.
Es una prueba sencilla, de réipida realizacién
v no es dolorosa.
Edicié 1
20 d'agost de 2010.
wn g
:_: L’enhorabona pel naixement del La prova potencials evocats auditins Si la prova ne surt bé, no significa Q
Ay ostie Bl o Billa automatitzats serveix per detectar en que el nadé tingui déficit auditiu, —_
E:‘! Desi eixi feli els primers dies de vida la hipoaciisia pero si que és necessari repetir-la al 115
= (PRI (I bl e congénita de grau moderat, severi/o mes de vida. 1=
= ’ . —
— pregon (és a dir, profund). E } ¢ Q- ~
= n cas que novament no sigui (§)
._LI Durant els primers dies de vida es Per realitzar la prova es colloquen tres correcta s’han d’efectuar ::
2’, fan exploracions al nadé. Una d’elles eléctrodes sobre la pell del cap, de la exploracions complementaries més L::
() serveix per detectar si hi sent bé. galta o I'espatlla i de I'esquena del nadé especialitzades per establir un )
= St b bees el oen i dos auriculars, un a cada orella. Tots diagnostic definitiu. -
) P van tats a un ordinador que emet I [n2
—, desenvolupar el llenguatge, % R Actualment existeixen tractaments =
<t endres d sons de diferents freqiiéncies a una Is dofici diti = 1t <
1 aprendre i entendre. : > : pels déficits auditius. pero és mo ~
- intensitat de 35 decibels. 5 3 5 . . ©
D) important diagnesticar-los aviat, per
)] Automaticament s'analitza la resposta tal d’iniciar el tractament de forma ‘kﬂ_
:._—: auditiva del nounat des de I'orella fins el precog per aconseguir la maxima |1/':
T cervell. ] eficacia. 1=
QI — o
5 — s
;. -
1 =i
=0 =
- )
‘__’) = La prueba potenciales evocados Si la prueba no sale bien, no significa |L—1
“'-/: La enhorabuena por el nacimiento auditivos automatizados sirve para que el bebé tenga déficit auditivo, :_'_
~ de su hijo o hija. detectar en los primeros dias de vida la pero si que es necesario repetirla al E
(@) Le deseamos que crezca feliz hipoactisia congénita de grado mes de vida. w2
O moderado, severo y/o pregén (es decir, G
Si nuevamente no es correcta debe Iy
> o efectuarse exploraciones =
tt]  Durante los Pri.meros dias '%e vida se Para realizar la prueba se colocan tres pl tarias mas especializadas E
wn hacen _exploracmnes al be_be. U“‘_"’ de electrodos sobre la piel de la cabeza, del para establecer un diagnéstico d
-—1 cllas sirve para detectar si oye bien. moflete o el hombro y de la espalda del definitivo. =
SI Oir bien es esencial para desarrollar bebé y dos auriculares, uno en cada BT criic cxisten fratamiceas “:.
- - j 3 Gt [
\J el lenguaje, aprender y entender. orea] 'I:odos 3, conect:-fn a un ordenador para los déficit auditivos, pero es [
= que emite sonidos de diferentes z k% S —
= : i + muy importante diagnosticarlos ==
=1 frecuencias en una intensidad de 35 S i 1 =
| R pronto, para_empezar con ¢ 3
i i tratamiento de forma precoz para !~\
Q Automaticamente se analiza la respuesta conseguir la maxima eficacia. (12‘
2 auditiva del bebé desde la oreja hasta el =
L1 |

hl
cerebro. 2
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Annex 5

AJUDES I DOCUMENTS

En el mateix hospital la llevadora el dia segiient
del part li donara els papers del registre civil,
aquests s’han de dur al jutjat si vol inscriure el
nadé a la Seu d'Urgell o a I'ajuntament
corresponen si pertany a un poble. Alli li
ompliran el llibre de familia o 1i donaran si
vosté no en disposa.

Per a la baixa maternal ha d’anar al seu metge
de capgalera que li facilitara els documents que
ha de dur, primer a l'empresa 1 després a
I'oficina de I'INSS.

Per a la baixa paternal ha d’anar directament
amb el llibre de familia i el DNI a I'oficina de
I'INSS on Ii facilitaran un ceriificat d’empresa
que ha d'omplir.

Per a l'ajuda de 1Estat (2.500 euros) l
facilitaran la sollicitud en I'oficina de l'agéncia
tributaria.

Per a la resta d'ajuts de la Generalitat i de
I'Estat pot trobar la documentacié per internet,
al 012 o aI'oficina d'accié social i ciutadania.

ALTRES MOTIUS DE CONSULTA

Ha d'acu 1 servel d

— Episiotomia o ferida de cesaria excessivament
dolorosa o amb secreciéd purulenta, amb mala
olor o si s'ha obert.

= Hemorroides molt doloroses o inflamades

PROXIMES VISITES

del CAD demanar h

Amb el pediatra, per a la revisié dels 15 dies,
demanar hora a l'ambulatori directament a les
infermeres de pediatria.

Amb el ginecéleg ha de demanar hora a I'hospital,
un cop passats 40 dies del part.

En cas de cesaria, per enretirar els wunt
En cas de cesaria, per enretirar els punt

ha de dirigir-se a les llevadores (primera
cap d’una setmana de la intervencio .

Cal recordar que cada dia al mati a I'hospital
(laplanta) i en I'horari de consultes al CAP les
llevadores estem per ajudar i resoldre
qualsevol dubte. També en horari de
consultes poden parlar amb cita prévia amb el
seu ginecoleq.

V fundacio
VA 7 sant hospital

la seu d'urgell

Edicio 1
29 de setembre de 2008.

QUE ES EL PUERPERI?
El puerperi és el periode que s’estén
des del final del part fins a 1'aparicié

de la menstruacio. Dura,
aproximadament, sis setmanes i
també s’anomena “quarantena”.

ELS LOQUIS O PERDUES

Durant les 6-8 setmanes segiients al
part és normal tenir pérdues de sang
que poden ser, els primers dies,
sanguinolentes (com la menstruacié)
més rosades a partir del cinqué- sete
dia i marronoses a partir de la
setmana.

La pérdua pot augmentar mentre el
nado succiona el pit.

Els loquis tenen una olor forta pero
NO fétida, si és aixi s’ha de comentar
al ginecoleg o a la llevadora.

CURES DE L’EPISIOTOMIA

L'episiotomia és un tall que es realitza en la

zona vulvo-vaginal en

el moment del part. Aquesta ferida estd

suturada 1 els punts cauen  sols,

aproximadament, a la setmana del part.

Cal mantenir la zona neta i eixuta. Per aixo

n'hi ha prou amb

Fer dos rentats al dia un a la dutxa amb
aigua i sabd 1, un altre, durant el dia amb
antiséptic topic.

Eixugar amb assecador de cabell (aire
fred) per eliminar 'humitat

® Canviar sovint les compreses, NO utilitzar
tampons.

B Fer ts de la dutxa i no submergir-se a
l'aigua (banyera, piscina o mar).

Per a la cura de la ferida d’una cesaria.

Els dies que estd ingressada a l'hospital, la
infermera li cura la ferida diariament. Un cop a
casa I'ha de mantenir neta, seca i fer-hi uns tocs, 1
© 2 cops al dia, amb povidona iodada (betadine)
mantenir-la tapada amb gases .

A la setmana es poden retirar les grapes o punts i
ja no és necessari realitzar cap cura ni tapar-la.

INVOLUCIO UTERINA

L'ater torna gradualment al seu estat normal
durant el perfede de la quarantena.

En algun cas, sobretot a partir del segon part, pot
haver-hi delor en la contraccié de 1'iter, s'anomena
torgons, 1 pot augmentar just després del part 1 en
el moment de I'alletament.

Millora amb analgésics lleus 1no cal preocupar-se

HEMORROIDES

Soén varius que poden aparéixer en la zona de
Tanus tant en I’embaras com en el part.

Per a la seva cura el més important és evitar el
restrenyiment, per tant sera important fer una
dieta rica en fibra i beure molts liquids.

La dieta ha de ser, i sobretot si s’alleta,
equilibrada i tan completa com sigui
possible.

Es important beure molt liquid (2-3
litres diaris) perd NO begudes
alcoholiques.

MEDICACIO

En el moment de l'alta el ginecoleg l'indicara, si
cal, alguna medicacié durant el puerperi, el més
1 prendre algun preparat de

habitual és que nece:
ferro i analgésia.

CURES PERSONALS

Ha de tenir cura del nadd perd també de vosté,
per tant és important:

v" No realitzar una activitat fisica excessiva.

v Deixar-se ajudar.

v Realitzar un repos al llarg del dia
(migdiada) seguint el ritme del nadé.
Prendre la medicacié pautada, si aixi ho
necessita.

Seguir amb l'alletament com ho feia a
T'hospital. Si realitza lactancia artificial pot,
tot 1 haver pres les pastilles per retirar la
llet, tenir una petita pujada. No cal fer res.
Pot consultar si persisteix o €s molt doloros.
NO fumar ni seguir habits téxics.

Limitar, si és possible, el nombre de visites.
Evitar iniciar relacions sexuals fins passat el
control del puerperi.

Tant aviat com pugui, quan ja no tingui
dolor, pot iniciar els exercicis de
reforcament de la musculatura del perineu.

<

<

AN

<

DEPRESSIO POSTPART

L’embaras i el part han suposat per a la
mare un esforg fisic i psiquic, i un
trastorn hormonal important.

Per tant al voltant de la primera setmana
postpart poden aparéixer simptomes de
depressié com insomni, ansietat, ganes

)
o
de plorar, etc. !:ﬂ
Es normal sempre i‘ quan duri 3-4 dies, si 20
es perllonga més temps sha de
consultar i valorar.

Per evitar-lo és recomanable: descans, dieta
adequada, ajut de l'entorn familiar i dels
professionals sanitaris.
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Annex 6
Programa de deteccié preco¢ de cancer de mama

Com sabra el resultat de la

mamografia?
Abans d'un mes rebra el resultat de
I’exploracio amb una carta
personalitzada.

En general, és convenient
consultar amb els

973350050

Teléfon d’atencid on es pot informar si:

No ha rebut la carta de citacid.

No estd empadronada en la localitat on
resideix.

Ha canviat de domicili recentment.

Han passat més de 2 anys des que s’ha
fet la darrera mamografia.

Necessita canviar el diao’horade la
cita.

Necessita qualsevel altra informacis.

Programa de
deteccid precog de
cancer de mama

~

Edicid 3
1 de febrer de 2011.

ki
&
; Y
5 fundacié
L k1)
f b F sant hospital
Prevenir és resoldre un E la seu d'urgell
¥
problema abans que es v fundacié é
produeixi "‘ 7 sant hospital g
la seu durgell  §
g
£

Queé és el cancer de mama?

Es un tumor maligne que generalment es

manifesta amb l'aparici6 d'un bony a les
mames. No podem evitar gque
aparegui, perd si detectar-lo guan

encara és molt petit aconseguint la
curacié en més del 0% dels casos.

~  Queé és la mamografia?

Amb un cop no n’hi ha prou

La primera revisié és fonamental,
perdé amb un cop no n'hi ha prou.
Es necessaria una revisié cada 2
anys, és l'interval més efectius per
ala deteccid sense cap risc per a la
dona.

Ll Esla prova més eficag per detectar
O tumors petits abans que siguin
| palpables i produeixin simptomes.

Queé és el Programa de deteccio precog de

Les repeticions sén fonamentals, G
cancer de mama?

doncs el fet de no trobar cap |y
sospita de cancer en un determinat o
moment no implica que aquest no
aparegui posteriorment. =

Es un programa que ofereix la realitzacié
gratuita de mamografies, cada 2 anys, a
totes les dones amb edats compreses
entre els 50 i els 69 anys.

®) Es una radiografia senzilla i no
dolorosa que dura pocs minuts i
| produeix una irradiacié minima. Es - L
Q fan dues plaques per cada pit. Moltes dones ja s’han fe“t la revisié i Q

han comprovat amb satisfaceio que (5

Les mamografies realitzades en el -
no tenen per qué preocupar-se. =

Programa estan fetes per personal . O
lleugerament la mama, aixd li pot expert, i llegides de manera independent Aml’:.'ls' v_a;lx descobrl:l a tlemps la s
1] ocasionar alguna moléstia, pers per dos radiolegs especialitzats. malaltia i han pogut salvar les seves |0

0z, durapocs segons. E A A ) vides. i
n cas que sigui necessari ampliar

) Peraconseguir una imatge més clara
(®) és necessari comprimir

oL

_\' En la majoria dels casos la I'estudi, des del Programa es facilitara la Q;
'C) mamografia és normal, perd si es cita per a la consulta amb I’especialista \ﬁ
{) necessita fer alguna prova corresponent. Quanion es faran les e
®) complementaria, no significa que hi mamografies? L__'

| hagi un cancer. Només en una petita
= proporcié de dones que necessiten
] proves se'ls diagnosticara un
) cancer.

Amb suficient antelacié rebra una
trucada telefonica per convidar-la a
participar en el Programa. Un cop

accepti participar-hi, acordarem
una cita per a realitzar-se la prova.
Rebra una carta informativa on
s'indicara el dia, l'hora i el lloc de
realitzacié. Uns dies abans li
recordarem telefonicament la seva
cita.
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Annex 7

) En general, és convenient

-
¢ f@ : consultar amb els
S

Com es poden
lesionar els musculs del perineu?
Els factors de risc sén:

Obesitat. -
Embaras. §
Parts (instrumentats o traumatics). P
Episiotomia. &
Restrenyiment. E
Exercici inadequat (saltar, fer g —
abdominals...). =
Cirurgia abdominal i pélvica. g
Habits  toxics (fumar, alcohol, "
farmacs). E
Menopausa. §
Envelliment. =
—
Quins signes ens poden alertar que A qui ens hem de dirigir si tenim
hem de buscar ajuda’ algun dubte o problema?
Aixecar-se per orinar durant la nit. 2 A la llevadora del CAP o de
Sensacié de pes en la zona vaginal T'hospital (ext 156),0
u'bls)' 2 A la fisioterapeuta de \'/ G
I I'hospital (ext 336). V'q l_“mFIv“S‘pltal
Xl No buidar la bufeta correctament ‘\ u
(sensacié de miccié incomplerta).
Us de compresa o salvaslip per
control de pérdues. 3 ) . B
Passeig Joan Brudieu, 8—35700 La Seu d'Urgell Edicio 1
Tel. §73 350050—Fax: 973 353505—hospital@fsh.cat 21 de sstembre de 2005.

e eeerrent | (Quc podem fer per millorar?

una forma d’hamaca que aguanta les

visceres abdominals i pélviques
(bufeta, titer i recte). AMB AJUDA DE LA LLEVADORA O DE LA FISIOTERAPEUTA:
Perqué és important treballar ) .
els musculs del perineu? Prendre consciéncia de la =zona 'I'1:eb.al].ar la musculatura (abdominal i
Es necessari gue mantinguin un (biofeedback): conéixer els miusculs pélvica):
)  bonto perqué els organs viscerals que formen el perineu. v Exercicis de kehel: contraccions de
‘1]  1ipélvies mantinguin la seva funcié Prendre consciéncia de lestatica la musculatura vaginal de forma activa.
: corrgqtamem; siné és quan poden °°’P°_“‘1' L. v Electroestimulacié: contraccié
= aparéixer trastorns com la Modificacié de la conducta.

passiva de la musculatura vaginal a

Eﬁ] incontinéncia uriné.ria_l/ o fecal, els través d’una sonda o aparell eléctric.
o, lponlagjes, leds. désf{.mcto:f‘\s_sexuals, b . v Exercicis hipopressius: técnica que
4 sindrome de dolor cronic... . Aquests exercicis s’han de realitzar de | redueix la pressié intraabdominal
‘i] b forma sistematica i habitual. | mitjancant postures determinades.
‘W ' Un cop apresos es poden realitzar a casa. | v Boles xines: milloren el treball
= i | . o
. e global del perineu mitjangant un
_t 3 efecte vibratori.
2 v' Cons vaginals: serveizen per Q
J treballar la part més externa de la =
= vulva a través del seu propi pes. S
D) (=9
(- (AT
A CASA: EL"
L \ )
Mantenir una bona hidratacié (2-3 litres ! A
Qui ha de treballar el perineu? d’aigua). o / / e— =
Totes les dones i sobretot les que tenen Evitar restrenyiment. { i
: - \ S
factors de mose. ) Tenir bons habits de miccié (anar al i - L'l\"
Mantenir el sol pelvic entrenat ajuda a vater cada 3 hores, evitar fer esfog per 4 =5
prevenir i evitar futurs trastorns. buidar bufeta). &=
S5i aquests ja han aparegut es poden Perdre pes en cas d’obesitat. = Z
reeducar els musculs i, aixi, recuperar o Evitar habits toxics. NS [
millorar I'estat en que es troben. & =
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Annex 8
Planning distribucié de I’equip de llevadores. Nou model assistencial.

Planificaci6 ordinaria Planificaci6 ordinaria
Setmana 2 Dilluns | Dimarts Dimecres | Dijous Divendres | CPS
Setmana 1 Dilluns Dimarts Dimecres | Dijous Divendres | CP§
Mati (jornacia B B B 5
Mati fiornada B 6 [ 5 laboral)
laboral) Tarda (jorada 3 6 6 6
Tardaomada | 8 B 8 B laboral)
laboral) Guardia nit, caps.
Guardia nit, caps de setmana |
de setmanai festius
festius Visita domicilis 2 2 2 2 2
Visita domicilis 2 2 2 2 2 CAP La Seu (mati) | & ‘
CAP La Seu (mati) |8 CAP La Seu
(tarda)
CAP La Seu (tarda) CAP Oliana 5
" CAP pobles Alt 3
CAP Oliana g Urgell Sud (tarda)
CAP pobles Alt 6
Urgell Sud (tarda)
30 hores/setmana 30 hores/setmana _
2 3
Planificacis ordinaria Planificaci ordinaria
Setmana 3 Diluns | Dimarts | Dimecres |Dijous | Divendres | Dissabte | Diumenge _ . .
Setmana 4 Dilluns | Dimarts | Dimecres. | Dijous Divendres | CDS
Mati (jornada 6 6 [ 5 5 —
Jaboral) Mati (jornada 6 6
laborall
Tarda {jornada L] L 6 6 aboral)
Jaboral) Tarda (jornada 6 6 6
— laboral)
Guardia nit, caps —
de setmana i Guardia nit, caps
festius de setmana i
Visita domicilis |2 2 2 2 2 festius
Visita domicilis 2
CAP La Seu & —
(mati) CAP La Seu (mati) | 6
CAP La Seu CAP La Seu
(tarda) (tarda)
CAP Oliana CAP Oliana
CAP pobles Alt & CAP pobles Alt
Urgell Sud (tarda) Urgell Sud {tarda)

40 ha 30 nana _ 34 hores/setmana 30 hores/setmana _
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Caberiura de vacances Cobertura de vacances

Setmana Dilluns | Dimarts | Dimecres Divendres

Setmana Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres

— Mati (jornada 6 6 6
Mati (jornada 6 3 6 laboral)
laboral)

— Tarda jornada 6 6
Tarda (jornada 6 6 laboral)
laboral) Guardia nit,
uérdia nit, caps

Guardia nit, caps de setmana i "
de setmana i festius
festius

Visita domicilis

Visita domicilis | - | |

CAP La Seu (mati)

CAP La Seu (mati)
CAP La Seu

CAP La Seu (tarda)
{tarda) CAP Ol
CAP Oliana lana

CAP pobles Alt

CAP pobles Alt Urgell Sud (tarda)

Urgell Sud (tarda)

Vacances 30 hores/setmana _ 30 19 _

Cobertura de vacances

Setmana Dilluns | Dimarts | Dimecres | Dijous Divendres | CDS.

Mati (jornada & 6 & 6 6
laboral)
Tarda (jornada & 6 & 6
laboral)

Guardia nit, caps,
de setmanai
festius

Visita domicilis 2 2 2 2 2
CAP La Seu (mati) | ——— & 6

CAP La Seu 6
(tarda)

CAP Oliana JE—

CAP pobles Alt ——
Urgell Sud (tarda)

40 hores/setmana 42 hores/setmana _
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