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1. RESUM

En els darrers anys s’esta observant un procés de canvi en I'ambit de l'obstetricia amb
tendéncia a la humanitzacié del part i del naixement. Dins d’aquesta evolucid, es troba la

cesaria.

Les dones que sén sotmeses a una cesaria, poden beneficiar-se d’'un entorn més humanitzat
amb practiques que es poden dur a terme durant el procediment quirdrgic amb I'objectiu de
millorar I'experiéncia de la dona i del seu entorn més intim. Dins d’aquest procés es troba
l'acompanyament a la gestant durant la cesaria, una eina de recolzament emocional a la

mare.

Entre els nombrosos beneficis fisics i emocionals que 'acompanyament a la cesaria aporta al
nado, a la gestant i al vincle familiar, es destaquen la reduccié de I'ansietat materna, la por i
el dolor, 'aportament de confianga i seguretat a la gestant, i la oportunitat de permetre que

s’estableixi un millor vincle pare-fill, entre altres.

Observant els beneficis que presenta aquesta practica, es va investigar en quins hospitals es
duia a terme del territori Catala, a més d’analitzar com realitzaven els aspectes claus de la

practica en cada centre i si disposaven d’un protocol que ho regulés.

Es va veure que el 58% de centres hospitalaris de Catalunya permetien 'acompanyament en
la cesaria, pero, tan sols un 54% d’aquests disposaven d’un protocol que ho regulés. Aquests
resultats obtinguts, afegits a les discrepancies extretes en altres aspectes claus valorats, van
creure necessari i beneficids la creacio d’un protocol model que unifiqués els criteris de treball

envers 'acompanyament a la cesaria.

Paraules clau: cesaria, cesaria humanitzada, acompanyament a la cesaria, llevadora, vincle

familiar, maternitat.
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2. ABSTRACT

In recent years, a process of change is being observed in the field of obstetrics with a tendency

to humanization of childbirth and delivery. Within this evolution, there is the cesarean section.

Women who are subjected to a cesarean section, can benefit from a more humanized
environment with practices that can be carried out during the surgical procedure in order to
improve the experience of women and their more intimate surroundings. Within this process
we find the accompaniment to the pregnant during cesarean section, a tool for emotional

support to the mother.

Among the numerous physical and emotional benefits that cesarean delivery brings to the
baby, the pregnant and the family link, we highlight the reduction of maternal anxiety, fear and
pain; the contribution of confidence and safety to the woman, and the opportunity to allow a

better parent-child relationship, among others.

Looking at the benefits presented by this practice, it was investigated in which hospitals was
carried out in the Catalan territory, in addition to analyzing how they performed the key aspects

of the practice in each center and if they had a protocol that regulated it.

It was seen that in 58% of hospitals in Catalonia allowed accompaniment in cesarean section,
but only in 54% of them had a protocol that regulated it. These results, added to the
discrepancies obtained in other key aspects valuated, considered necessary and beneficial
the creation of a model protocol that unified the criteria of work towards the accompaniment

in cesarean section.

Keywords: cesarean section, humanized cesarean section, accompaniment in cesarean

section, midwife, family link, maternity.
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3. INTRODUCCIO

El naixement és un esdeveniment unic, complex i inoblidable per la mare, la qual experimenta
un conjunt d’intenses emocions que estan relacionades amb I'experiéncia, les habilitats i les

expectatives prévies, convertint-se en un dels moments de major impacte de la seva vida 2.

La satisfaccié de la mare envers al naixement esta influenciada per la discrepancia entre les
expectatives del part i la realitat, la participacio activa en la presa de decisions, I'estrés sofert
i la qualitat de I'atencio rebuda, que engloba el suport emocional i la comunicacié entre els

professionals i la gestant®.

Quan la mare obté una experiéncia positiva del part s’afavoreix el vincle mare-fill, i en
consequléncia, la lactancia materna és més exitosa, hi ha una fermesa en el desenvolupament

del nou rol adoptat i una millora de les expectatives pels futurs parts’.

En algunes situacions, pero, la dona viu el part com un procés negatiu i desagradable. Aquest
fet, pot arribar a desencadenar algun trastorn psiquiatric especific durant el post-part, podent

afectar en el vincle amb el seu fill o la relacié amb la seva parella .

Tot i que la cesaria sigui una intervencid quirurgica, continua sent el naixement d’un fill i per
aixo la mare ho ha de viure com a tal; malauradament, els dubtes, la rabia i el sentiment de
peérdua es veuen presents en un gran nombre de dones les quals han de ser sotmeses a una

cesaria, sobretot en aquells casos en qué s’ha de dur a terme de manera urgent*.

Per a moltes gestants, la cesaria és un procediment que genera inquietud i angoixa, ja sigui
per la falta d'experiéncia de la mare o per la mancanga d'informacié. No obstant, aquesta
experiéncia es pot millorar si per una banda, les dones, a les sessions d’educacié previes al
naixement, treballen adequadament el tema del part i les diferents vies de finalitzacio del
mateix; i per altra banda, reben uns cuidatges “humanitzats”, a I'hospital, envers les seves

necessitats i expectatives prévies '°.

A finals de la década dels anys 80 van aparéixer a tot el mén, moviments molt critics amb
I'assisténcia als parts, caracteritzats, fins aquell moment, per practiques molt medicalitzades

amb un Us excessiu de les tecnologies médiques °.

Aquests moviments demanaven el respecte a la fisiologia del part i la personalitzacié de
I"atencio a les dones durant tot el procés. En definitiva, actituds i cuidatges centrats en la

humanitzacioé del part’.
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L’any 2011 Behruzi va definir que “la humanitzacio dels naixements no queda limitada a una
definicié especifica o a un criteri concret, ja que el moviment del part humanitzat té com a
objectiu promoure que sigui una experiencia positiva, independentment del lloc de naixement,
i pretén donar poder a la dona respectant les seves decisions, valors, creences i sentiments,
reduint aixi la seva excessiva medicalitzacié mitjangant I'adopcié de practiques basades en
I'evidéncia”®.

La idea d’humanitzacié del naixement és complexa i relativa, perod tots els autors conclouen
que l'atencié humanitzada és aquella que situa a la dona al centre de I'atencié. Un dels punts
essencials a tenir en compte és el de poder establir una connexid6 humana entre els

professionals i la gestant®.

S’ha observat una clara proposta, en els ultims anys, per promoure la naturalitat com a técnica
innovadora en els parts que es duen a terme per via vaginal, mentre que en els parts per
cesaria, la necessitat de rapidesa i de reanimacioé son els principis fonamentals que segueixen
predominant®. Es per aquest motiu que la cesaria, en comparacié amb el part vaginal, és la
practica médica amb el major grau de mecanitzacié i despersonalitzacio de I'atencié sanitaria
al naixement '°. No obstant, autors com Arriola Gonzalez-Pinto, M. et al exposen que una
dona que ha de sotmetre’s a una cesaria també pot beneficiar-se dels cuidatges a partir de:
“...Practiques dutes a terme durant la intervencié quirargica que fan que s’assembli a les
particularitats d’un part vaginal, sempre que I'estat general de la mare i del recent nascut ho

permetin, i que els pares hagin sigut informats préviament si aixi ho desitgen” .

Part de les técniques que permeten assolir una cesaria amb cuidatges humanitzats son el
contacte pell en pell, la preséncia d’'un acompanyant escollit per la dona dins el quirdfan i unes
condicions ambientals especifiques'!, com per exemple la musicoterapia i una temperatura

ambiental adequada °.

La col-locacio del pulsioximetre al peu de la mare per tal que tingui les mans lliures i adherir
les derivacions electrocardiografiques separades a la part posterior del pit per poder facilitar
el pell amb pell, sén altres aspectes que afavoreixen la comoditat de la mare i el vincle mare-
fill °.

Totes aquestes accions enfocades a humanitzar el naixement, aporten beneficis que
repercuteixen directament en la gestant i el nounat . Per una banda, s’ha vist que aquestes
practiques augmenten el nivell de satisfaccio de la dona en el postpart, afavorint que aquesta,
assumeixi un rol més actiu i participatiu durant tot el procés de part. En I'ambit fisiologic, s’ha
detectat un augment de la segregacio d’oxitocina, una disminucié del nivell d’ansietat i un

augment dels nivells d’analgésia .
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Per altra banda, aquestes practiques aplicades al nadé desencadenen en una reduccié de
I'estrés i el plor, un augment de la termoregulacié i una més rapida estabilitzacié de la

glucémia i de I'adaptacié cardiopulmonar .

Un estudi realitzat per Sapkota et al, va concloure que “el recolzament rebut per la parella
durant la cesaria suposava menors nivells d’ansietat i depressié”'?. En consonancia amb
aquesta investigacio, un article de Science Daily refereix que: “I'experiéncia de la cesaria
viscuda per la mare esta molt influida pel recolzament i el suport emocional que la dona troba
en el seu entorn immediat. D’aqui la importancia d’incorporar 'acompanyant, generalment el

pare, com a suport continu, emocional i fisic”*.

Tot i les referéncies positives i beneficis referenciats sobre I'acompanyament en les
cesaries">">"" també trobem estudis que s’hi oposen, argumentant que els acompanyants
normalment acaben tenint una experiéncia emocionalment dolorosa i traumatica i/o que la
seva preséncia interfereix en la manera de treballar dels professionals presents en la
cesaria"’®. El que hauria de percebre’s com una persona de suport per a la gestant,
s’interpreta, en ocasions, com un vigilant o supervisor en |'area de treball del professional '.
A Catalunya I'any 2017, la taxa de cesaries es va situar en un 26%'® de la taxa total de
naixements, percentatge molt superior al 10-15% recomanat per la Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS)'. Per tant, s6n moltes les dones que actualment se’ls hi practica una cesaria
en un entorn que no ofereix, en ocasions, la possibilitat de que la gestant estigui
acompanyada durant el procés quirargic, com a part d’'una atencié6 més humanitzada del

naixement.

Es per aquest motiu que el propdsit de la nostra investigacié és, per una banda, conéixer
quines institucions a Catalunya permeten que la dona estigui acompanyada durant una
cesaria, i determinar si hi ha protocols escrits al respecte. A més, d’elaborar un protocol model

basat en la revisi6 dels protocols existents obtinguts dels hospitals seleccionats.
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4. OBJECTIUS

1. Coneixer quines institucions a Catalunya permeten que una gestant, amb indicacié de

cesaria, estigui acompanyada durant la intervencié quirurgica.

a. Determinar si els hospitals que permeten |'acompanyament tenen un protocol

escrit del procediment o no, i descriure’ls.

b. Revisar els diferents protocols trobats establint semblances i diferéncies entre

ells.

2. Elaborar un protocol model a partir de la informacié obtinguda dels protocols dels

diferents hospitals del territori catala.
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5. MARC TEORIC

5.1 La cesaria:

La cesaria, és un procediment quirdrgic que consisteix en I'extraccié del bebé, la placenta i
les seves membranes, a través de dues incisions, a la paret abdominal i a I'iter, amb I'objectiu
de posar fi a 'embaras. Aquesta técnica precisa de I'administracié d’anestésia, ja sigui
regional o general (en casos excepcionals), i s’utilitza quan hi ha situacions maternes, fetals

o ovulars que desaconsellen un part vaginal 2.

Actualment, es troben diverses classificacions que tracten d’ordenar els diferents tipus de
cesaries segons el tipus d’indicacio, la técnica emprada, el moment de realitzacié i 'anestésia

utilitzada.
La indicacio de la cesaria, distingeix els seglents tipus:

e Cesaria electiva 0 programada: Es una intervencié planificada per una data

determinada, la qual s’executa sense treball de part. Es realitza en gestants que
presenten una patologia materna (placenta prévia, infeccions maternes o cirurgies
uterines prévies) o fetal (presentacié de natges, macrosomia fetal, compromis
fetal, prematuritat o gestacions multiples), quan el part vaginal esta contraindicat,

o bé si la mare ho sol‘licita 2%,

e Cesaria en curs de part, de recurs o intrapart: Es realitza durant el treball de part

per complicacions durant el procés de part, en la mare o el nadd. Els més
frequents: desproporcié pélvic-fetal, induccio fallida del part, distocia de dilatacié o

descens i/o part estacionat ?>%.

e Cesaria urgent o emergent: Es practica en els casos en qué hi ha una patologia

aguda greu de la mare o del fetus, amb risc vital matern-filial. Es pot practicar

havent iniciat o no el treball de part ?*%,

5.2 Humanitzacio del part:

L’any 2000, a Brasil, a partir de la Conferéncia Internacional sobre la Humanitzacié del part,
organitzada per integrants del moviment brasiler per la humanitzacié i promoguda per
'Agéncia de Cooperacid Internacional de Japd, es va formular per primer cop el terme
“humanitzacié” el qual va ser definit com a “Un procés de comunicacié i cuidatges entre les
persones implicades, que doéna lloc a la auto transformacié i la comprensié de l'esperit

fonamental de la vida i a un sentit de compassio i unitat amb l'univers, I'esperit i la naturalesa,
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els membres de la familia, la comunitat, el pais i la societat global, aixi com les generacions

passades”®.

Més endavant, 'any 2001, Wagner va voler matisar la definicio afegint que: “els quatre factors
necessaris per a que el part sigui humanitzat han de ser: en primer lloc, I'entorn ha de facilitar
que la dona pugui prendre decisions; en segon lloc els serveis sanitaris han d’estar basats en
I'atencié primaria, en comptes de la hospitalaria; en tercer lloc, els professionals que atenen
el part han de col-laborar en harmonia treballant com iguals, i finalment, en quart lloc, els
cuidatges als serveis de maternitat han de basar-se en I'evidencia cientifica, independentment

de si hi ha la necessitat, o no, d'utilitzar la tecnologia”®.

Tot i que es relaciona la deshumanitzacié dels parts amb una alta tecnologia, aixd no significa
que un part sense tecnologia segueixi els estandards d’humanitzacié, per tant, no s’ha de
confondre aquest nou moviment amb un model anti tecnoldgic o ve amb una perspectiva

idealitzada del part®.

Una caracteristica essencial del “naixement humanitzat” és ser capa¢ d’establir una connexié
humana amb la dona embarassada, respectant les seves decisions, valors, creences i

sentiments, per tal de que el part esdevingui una experiéncia positiva 8.

Fent referéncia al terme “humanisme”, Davis-Floyd, considera que el terme analeg
“biopsicosocial” és més adient ja que aquest, té en compte la biologia, la psicologia i I'entorn
social de la pacient?*.

En un estudi de Harrisson et al.>® (2003) es va concloure que la humanitzacio del part no es
basa en tenir una Unica opcié de terapia, sind en el fet de permetre a la gestant la negociacié
de les diferents opcions disponibles de tractament. En consonancia amb I'analisi anterior,
Behruzi et al.® van determinar que els obstacles que podien aparéixer a 'hora d’humanitzar
el part son la falta de participacié activa en la presa de decisions per part de la mare i I'actitud

de I'equip médic envers la legalitat.

5.3 L'acompanyament en les cesaries:

L’any 2008, I'Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid va ser pioner en iniciar un
programa innovador, en les cesaries de baix risc, que promovia la unié familiar mitjancant la
preséncia d’'una persona d’eleccid de la gestant, generalment el pare, durant la intervencié.

Actualment, aquesta practica és coneguda com acompanyament en les cesaries %°.
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Hi ha evidéncia de que I'experiéncia de la cesaria viscuda per la mare, depén molt del
recolzament emocional que disposi en I'entorn més proper, des de l'inici de la cirurgia fins que
el nadé és entregat a la mare o el part®. Es per aix0, que es va comengar a incorporar una
persona d’eleccié per la gestant (generalment la parella) per a brindar-li aquest suport ' i per

aconseguir millorar la satisfaccié en I'experiéncia del part?’.

No obstant, s’ha de tenir en compte que la parella de la gestant no sempre és qui desitja estar
present durant el procés de la cesaria, per tant, s’ha d’assegurar que la dona pugui escollir el

seu acompanyant amb total llibertat, independentment del tipus de relacio que els uneixi 2.

L’any 2009 al Congrés Nacional de Lactancia Materna a Murcia, es va tractar la importancia
de la preséncia del pare en els parts per cesaria, com a métode facilitador en [l'inici de la
lactancia materna ®°. A aquest fet, a més, s’ha d’afegir que la participacio activa per part dels
pares en aquest tipus d’intervencié és un dels cuidatges essencials per fer que la cesaria sigui

el més semblant possible a un part vaginal °.

El rol que 'acompanyant ha d’adquirir durant tot el procés és el de fer costat a la gestant. No
obstant, el fet d’estar en un entorn desconegut, com és el quirdfan, li pot provocar
desconfianca i desconfort, afectant indirectament sobre I'estat de la partera. Es per aixd, que
les llevadores sén les professionals de referéncia, per 'acompanyant, i les responsables de
reduir aquests sentiments, promovent la seva seguretat en les habilitats de cuidatge de la

gestant i del nado *.

En aquest entorn quirdrgic, la comunicacié no verbal és molt important, ja que els
professionals que actuen de manera empatica, personal i afectiva, sén els més apreciats per
la gestant i 'acompanyant. Segons Fagerskiold, els acompanyants es senten molt més
involucrats i satisfets amb el tracte rebut quan els professionals actuen exposant una
comunicacio positiva i un rol actiu amb la pacient®'.

Es per aix0, que el fet de dirigir-se a la gestant pel seu nom, o establir un contacte ocular amb
ella durant la realitzacié de la técnica, ha demostrat ser molt valorat per part dels familiars que
acompanyen a la mare durant la cesaria. En canvi, una pobre comunicacié no verbal, pot
generar sentiments de rebuig sobre els implicats, generant una experiéncia negativa del

part®’.
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5.3.1 Beneficis de 'acompanyament en les cesaries:

Hi ha evidéncies de que I'entrada d’'un acompanyant en la intervencié quirdrgica és una
actuacié que presenta efectes positius, tant per la mare i el recent nascut com per

'acompanyant:

e Proporciona a la gestant tan suport fisic com emocional, ajudant a reduir I'ansietat

materna, la por i el dolor. Aporta també confianca i seguretat’'31>27,

e S’obté una major satisfaccio i per tant, afavoreix una percepcié més positiva de

I'experiéncia de la cesaria .

o Permet viure 'experiéncia de la cesaria el més similar a un part vaginal *°.

o Brinda la possibilitat de poder viure junts un esdeveniment familiar *°.

e Ajuda a establir un millor vincle pare-fill, ja que permet al progenitor veure al nadé
just després de néixer, a més de comprendre millor les necessitats de la seva
parella. El fet de tenir un contacte instantani amb el seu fill desencadena que

estigui més compromés amb el seu cuidatge i crianga™ ™.

5.4 La perspectiva dels acompanyants i les gestants sobre 'acompanyament en
les cesaries:

2 on es va voler congixer l'opinid de les gestants, els

Segons un estudi de |. Diaz 3
acompanyants i les llevadores i auxiliars d’infermeria, sobre 'acompanyament en les cesaries,
el 94% dels acompanyants van constatar la necessitat de que la dona fos acompanyada; en
relacio als sentiments percebuts, un 31% va referir sentir nervis, un 28% preocupacio, un 21%

tranquil-litat i un 19% serenitat.

En la mateixa linia, a | article de Hildingsson et al." només un 13% dels homes acompanyants

van patir alts nivells d’ansietat i por al fet d’assistir a un naixement.

Es important, per altre banda el fet de que quan 'home té la oportunitat de formar part del
procés de naixement del seu fill, valora molt la dedicacio i esfor¢ que aquest procediment
suposa per a la gestant, desencadenant un sentiment d’ajuda i proteccié cap a la seva

parella’.
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Respecte a les gestants, en 'estudi: Importancia del acomparfiamiento continuo en ceséareas
programadas: Ansiedad materna', el 97% de les dones participants van afirmar que
necessitaven estar acompanyades durant tot el procés. Generalment, la persona escollida va
ser la parella, pel fet de poder viure junts I'experiéncia, i establir un vincle familiar afectiu més

fort entre tots ells.

Segons els resultats extrets de I'article Experiencia de mujeres con cesarea en Uruguay: el
derecho a estar acompafada por una persona de su eleccidon y las dificultades en su
cumplimiento: “...Les dones van expressar que de no haver estat acompanyades l'experiencia
hagués estat més angoixant, degut a la insequretat i a la por que la cesaria els hi produia.
L’acompanyament per una persona de la seva eleccié va ser viscuda com un factor de

proteccié emocional” *.

5.5 El punt de vista dels professionals en vers 'acompanyament en les cesaries:

Els professionals refereixen que es senten incomodes amb la preséncia d’algun membre de
la familia observant-los en la seva area de treball, és per aixo que I'actitud mostrada per part
dels metges i infermers davant d’aquesta iniciativa es troba influenciada per la seva formacio,

la seva cultura i 'experiéncia prévia en acceptar acompanyants a quirdfan *2.

Una enquesta realitzada per Sakala sobre les actituds del personal en l'admissié d’un
acompanyant en la cesaria va concloure que els anestesistes eren els més escéptics i
contraris a I'aplicacié d’aquesta practica. Els anestesistes ofereixen serveis al departament
de ginecologia, perd no participen de manera directa i personal amb les mares i els
acompanyants, tot i que el lloc assignat al quirdfan per 'acompanyant esta situat darrere el

teld, area de treball dels anestesistes *.

Un estudi realitzat a I'Hospital de Cabuenes, a Gijon, va concloure que el 94% dels
professionals implicats en la cesaria van estar a favor de facilitar 'lacompanyament. Tot i aix0,
un 58% dels treballadors va manifestar haver experimentat malestar durant la realitzacié de
la practica; tot i que el 68% va opinar que la col-laboracié dels acompanyants va ser adequada

al nivell de dificultat de la técnica .

Posteriorment i en relacié amb aquest estudi, I'Hospital 12 de Octubre de Madrid va concloure
que l'equip quirdrgic s’oposava a I'entrada de 'acompanyant en la majoria de les cesaries
programades al-legant motius médics, com per exemple, la existéncia d’'una placenta prévia

o la preséncia de malformacions del fetus; i limitacions técniques com la falta d’espai*.
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5.6 Marc legal de 'acompanyament en les cesaries:

L’any 1985 I'Oficina Regional per Europa de la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS),
I'Organitzacié Panamericana de la Salut i 'Oficina Regional per les Amériques de la OMS van
convocar una conferéncia on es va formular la Declaracié de Fortalesa®. Aquest document
va constar d’un seguit de recomanacions sobre I'atencio i la tecnologia adequada a emparar
durant el part *, ja que es va considerar que no s’estaven respectant, ni els drets, ni els

proposits de la gestant, limitant d’aquesta manera la seva autonomia °.

A partir d’aquest congrés, la OMS va establir que la dona tenia dret a rebre una atencié de
qualitat, holistica i focalitzada en ella durant el part, on es promogués la seva participacio
activa; tenint en compte en tot moment els factors familiars, psicologics, socials, etnologics i

espirituals que I'envolten ©.

Dins del marc legal del sistema sanitari espanyol i catala es troben documents que remarquen
la importancia de 'acompanyament en els casos dels parts per cesaria o instrumentals. En
primer lloc, 'any 2007, el consell interterritorial del Sistema Nacional de Salut (SNS) va posar
en marxa La Estrategia de Atencion al Parto Normal *® on es recomana facilitar, en tot el
possible, la preséncia d’'una persona que acompanyi la gestant durant la cesaria, a més de

tenir en compte les condicions ambientals tant d’intimitat com de silenci durant el procés 2.

Tres anys més tard, el Ministeri de Sanitat i Politica Social (MSPS) va crear la Guia de Practica
Clinica sobre la Atencién al Parto Normal3” (2010), i tot i que no fa referéncia a les cesaries
en concret, si que destaca el fet de facilitar 'acompanyament de manera continua durant el

part per la persona d’eleccié de la gestant.

A més, el MSPS també va elaborar el Plan de Parto y nacimiento 3¢ (2010) on es remarca la
importancia d'estar acompanyada durant tot el procés de prepart, part i postpart per una
persona de confianga. En els casos en que I'evolucio del part requereix, de manera justificada,
una intervencié per cesaria o ve instrumental, sempre es respectara 'acompanyament

continuat i la intimitat, per beneficiar tan a la mare com al fill.

Per altra banda, a Catalunya la creacioé del document Protocol d’Assisténcia Natural al Part
Normal * (2007) per part del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya déna
emfasi al fet d’afavorir 'acompanyament de la dona durant la intervencid, ja sigui proporcionat

per la seva parella o bé, per una altra persona de confianga de la gestant.
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Fora del territori nacional, Puerto-Rico a I'any 2006, va crear una llei sobre 'acompanyament
del treball de part, part i puerperi (llei niumero 156 del 10 d’agost del 2006). En aquesta es
contempla el dret a estar acompanyada durant tot el procés de part, inclis en els casos de

cesaria. La llei abasta tan a la mare com al nadé i s’aplica en entitats publiques i privades “°.

5.7 Limitacions en la creacidé de noves vies cliniques:

En el moment de voler instaurar un nou procediment clinic, si ens centrem en I'ambit
professional, trobem basicament una resisténcia al canvi per part de la gran majoria de

persones que intervenen en un mateix procés *'.

La poca cultura que es té, en quant al treball en equip, es fa notoria, dificultant la coordinacié
entre els diferents membres d’un mateix equip, a I’hora de treballar per millorar les prestacions

ofertes *'.

La manera de facilitar la preséncia d’'un acompanyant es pot donar combinant actituds
personals, per part dels professionals sanitaris, i establint un seguit de normes, a I'entorn

quirargic, que facilitin la preséncia del subjecte *'.

Es per aixo que I'entrenament de I'equip médic ha d’encaminar-se a incloure facilitadors per
tal d’arribar a complir 'objectiu d’admetre un acompanyant durant el procediment. Una
manera d’ajudar en aquesta transformacié és mitjangant la creacié d’una via clinica que guii
el personal sobre la manera de treballar en aquesta practica, ja que aquests fomenten la

formacio i la investigacio ">4".

Segons l'article Part i naixement humanitzat: avaluacio d’una via clinica basada en l'evidéncia,
“Les vies cliniques sén versions operacionals de les guies de practica clinica, és a dir, s6n
plans d’atencié basats en l'evidéncia que intenten reduir la variabilitat injustificada de la

practica clinica i millorar la qualitat del procés assistencial’*'.
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipus de disseny:

Per donar resposta al primer objectiu: “Conéixer quines institucions a Catalunya permeten
que una gestant, amb indicacié de cesaria, estigui acompanyada durant la intervencio
quirurgica”, es va plantejar un disseny observacional descriptiu transversal per observar,

registrar i comparar, de forma sistematica, les variables d’interés.

L’ambit d’estudi es va centrar en la regié de Catalunya, una comunitat autbnoma situada al
nord-est de la Peninsula Ibérica, amb una poblacio total de set milions i mig d’habitants i dos-

cents tretze hospitals repartits al llarg del seu territori.

La poblacié diana de 'estudi van ser tots els Hospitals de la regié de Catalunya. Per altre
banda, la poblacié d’estudi es va obtenir a partir del llistat dels hospitals de Catalunya

disponible a la pagina web del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya *.
La totalitat de la poblacié d’estudi era una mostra d’'una mida i magnitud abordable, és per

aquest motiu que no es va realitzar cap técnica de mostreig.

6.2 Criteris d’inclusio i exclusio:

Van ser inclosos en I'estudi aquells centres d’atencié publica o centres de gestio privada, amb

una oferta de serveis de salut d’utilitzacié publica, que disposaven de servei de maternitat.
Es van excloure de lestudi aquells centres que no complien els criteris esmentats

anteriorment.

6.3 Definicid de variables:

Les variables de l'estudi es van classificar entre variables primaries i secundaries que

valoraven 'acompanyament de la gestant durant la cesaria i el procés.
Les variables principals de I'estudi van ser:
» Variable qualitativa nominal:
o Acompanyament de la gestant en la cesaria
o Existéncia de protocol

Les variables secundaries de 'estudi van ser:
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» Variables qualitatives nominals:
o Moment d’entrada de 'acompanyant.
o Professional de referéncia de 'acompanyant
o Ubicaci6 de 'acompanyant dins de quirdfan

o Vestimenta de 'acompanyant dins de quirdfan

6.4 Instruments i fonts d’informacio:

Per tal d’obtenir la informacié necessaria per I'assoliment de I'objectiu, es va utilitzar un
questionari adhoc estructurat mixt (Annex 2) que responia els nostres interessos. Aquest,
disposava d’'un paragraf introductori que informava sobre la finalitat del questionari i dels

objectius de la investigacio.

6.5 Metodologia de la recollida de dades:

Els mesos d’octubre, novembre i desembre es van dedicar a iniciar un contacte amb les

diferents institucions que formaven part de la poblaci6 d’estudi.

El primer contacte amb les institucions va servir per seleccionar els centres que complien els
criteris d’inclusié. Aquest fet, es va dur a terme utilitzant el correu electronic, enviant e-mails
a les adreces que apareixien a les pagines webs dels hospitals corresponents, i en alguns
casos, omplint els formularis de contacte disponibles també, a la pagina web. El teléfon va

SEer un recurs per quan no es va rebre resposta amb els medis ja comentats.

Una vegada escollits els centres, es va sol'licitar una via de contacte directe amb la

coordinadora de la sala de parts de cada hospital, per continuar amb la investigacié.

Al contactar, se’ls hi enviava un questionari relacionat amb la practica de I'estudi (Annex 2),
juntament amb un consentiment informat (Cl) (Annex 3). A més a més, es va facilitar la

informacio pertinent en relacié als principals aspectes i objectius de la investigacio.

6.6 Analisi de les dades:

Per tal de valorar el nivell de confianga amb el qual es treballa, es va realitzar un analisi
descriptiu de la poblacid d’estudi, a més de calcular els percentatges de les diferents

variables.
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6.7 Consideracions étiques i legals:

Previ a 'enviament del questionari, es va obtenir el permis de les institucions amb les quals
ens vam posar en contacte, a les que anteriorment se’ls hi havia explicat I'estudi i se’ls hi
havia facilitat per escrit un Cl (Annex 3), on s’ expressava la confidencialitat de tota informacio

obtinguda.

6.8 Aplicabilitat dels resultats:

Amb la realitzaci6 del present estudi es van obtenir dades sobre la prevalenca de
'acompanyament de la gestant durant la cesaria a Catalunya I'any 2018, valorant a més a
més, les caracteristiques que envoltaven aquesta practica médica. Per altra banda, va
permetre la creacié d’'un protocol “model” que regulava els principals aspectes a tenir en

compte.

Aquesta investigacid, també va confirmar la necessitat de seguir treballant en 'ambit de la
practica i la recerca de la humanitzacié de les cesaries. Tot i aix0, per poder generalitzar
aquesta aplicabilitat farien falta estudis posteriors que investiguessin el grau de satisfaccio

dels pacients implicats i la valoracio del personal sanitari relacionat.

6.9 Limitacions d’estudi:

La dificultat en aconseguir contactar amb la persona desitjada, la coordinadora d’infermeria
de la sala de parts, era considerable, és per aix0, que en més d’'un hospital la persona de

referéncia per a participar en I'estudi va ser diferent a la sol-licitada.

El temps d’espera de resposta per part de les institucions contactades va ser llarg, fet que va

endarrerir la recopilacio d’'informacié del nostre estudi.

La recerca bibliografica va ser dificultosa degut als pocs articles disponibles sobre el tema en

questio.

Una vegada analitzats els resultats d’aquesta part de la investigacié es va donar resposta al
segon objectiu de I'estudi: “Elaborar un protocol model a partir de la informacié obtinguda dels
protocols dels diferents hospitals del territori catala” aquest, es presenta a continuacio a
'apartat de conclusions de I'estudi observacional descriptiu, que donava resposta al primer

objectiu.
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7. RESULTATS

En I'estudi van participar 45 centres que complien els criteris d’inclusio, 3 d’aquests hospitals

eren de gestié privada amb una oferta de serveis publics de salut (Taula I).

Taula I. Hopsitals de gestio privada amb oferta de serveis publics de salut.
Hospitals Localitzacio
Clinica Girona Girona (Gironés)
Clinica Ponent Lleida (Segria)
Clinica Terres de I'Ebre Tortosa (Baix Ebre)

Taula I: Hospitals de geréncia privada amb oferta de serveis publics que van formar part de

I'estudi.

L’Hospital Clinica Terres de I'Ebre, 'Hospital de Granollers i 'Hospital Santa Pau i Santa Creu
no van permetre I'extraccié del protocol del centre, fet que va suposar que la informacio
referenciada en aquest estudi hagués de ser extreta a través d’'una entrevista personal amb

els camps d'infermeria de les respectives institucions.

En el marc de la nostra investigacid, es van observar tres tipus de posicionaments. Un 58%
(26 centres) permetien 'acompanyament (Taula I). Un 33% (15 centres) no el permetien,
encara que, tres d’aquests hospitals es plantejaven dur-ho a terme en un futur proper i un 9%
(4 centres) no el permetien com a norma general en les cesaries programades, pero si la
mare ho demanava i hi havia un consens entre els professionals presents, es permetia

I'entrada d’un acompanyant.
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Taula Il. Hospitals que permeten 'acompanyament en les cesaries

Hospitals Localitzacié

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona Badalona (Barceloneés)

Hospital Casa Maternitat Barcelona (Barcelonés)

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Barcelona (Barcelones)

Hospital Universitari Maternoinfantil Vall d'Hebron Barcelona (Barcelones)

Hospital del Mar Barcelona (Barcelones)

Hospital Sant Joan de Déu Esplugues de Llobregat (Barcelonés)

Hospital de Figueres Figueres (Alt Emporda)

Hospital General de Granollers Granollers (Vallés Oriental)

Clinica Girona Girona (Gironés)

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona Girona (Gironés)

Fundacié Sant Hospital La Seu d’Urgell (Alt Urgell)
Hospital General de I'Hospitalet L’ Hospitalet de Llobregat(Barcelonés)
Hospital Sant Joan de Déu Manresa (Bages)
Fundacio Hospital Sant Joan de Déu de Martorell Martorell (Baix Llobregat)
Hospital Comarcal Méra d’ Ebre Méra d’Ebre (Ribera d’Ebre)

Hospital Sant Jaume d’Olot Olot (La Garrotxa)

Hospital de Sabadell Sabadell (Vallés Occidental)
Hospital Santa Caterina Salt (Gironés)
Hospital General. Parc Sanitari Sant Joan de Déu Sant Boi de Llobregat (Barcelones)

Fundacié Hospital i Residéncia Sant Camil Sant Pere de Ribes (Garraf)

Hospital de Terrassa Terrassa (Vallés Occidental)

Hospital Matua Terrassa Terrassa (Vallés Occidental)

Clinica Terres de I'Ebre Tortosa (Baix Ebre)
Hospital Comarcal del Pallars Tremp (Pallars Jussa)
Pius Hospital de Valls Valls (Alt Camp)

Vic (Osona)

Hospital General de Vic

Taula II: Hospitals que permeten I'entrada d’'un acompanyant en les cesaries.
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En quant a la preséncia de protocol o procediment escrit que regulés 'acompanyament durant
la cesaria, en els centres que ho permetien, un 54% (14 centres) en disposava d’un, en front
d’'un 46% (12 centres) que no en disposava. Dos dels hospitals que no disposaven de

protocol, estaven treballant en I'elaboraci6 d’aquest.

L’Hospital Verge de la Cinta de Tortosa tot i que encara no permetia 'acompanyament, si que

disposava d’'un protocol.

El personal de referéncia per a 'acompanyant, dins de quirdfan, va ser la llevadora en la major
part dels casos (66%), per davant de la infermera circulant (4%) i personal sense especificar
(26%). L’Hospital Universitari Maternoinfantil de la Vall d’Hebron, contemplava que tan la
llevadora com la infermera circulant (4%), eren els professionals de referéncia per a

'acompanyant dins del quirdfan.

El moment d’entrada de 'acompanyant a quirdfan va presentar una gran variabilitat entre els

diferents centres. (Taula lll)

Taula lll. Moment d'entrada de I'acompanyant a quirofan
Percentatge
1. Una vegada administrada l'anestésia. 44%
2. Una vegada administrada I'anestésia i el camp quirdrgic preparat. 30%
3. No s'especifica. 15%
4. Abans de 'administracio de I'anestésia. 4%
5. Una vegada administrada I'anestésia i la incisié estigui realitzada. 4%
6. Una vegada administrada I'anestésia regional i els professionals estiguin col-locats. 4%

Taula lll. Moment d’entrada de 'acompanyant al quirdfan registrada en els diferents

protocols i enquestes recollides.

Pel que fa la ubicacié de lI'acompanyant dins del quirdfan es va observar que un 89% dels
centres el situaven a la capgalera de la taula quirdrgica, al costat de la gestant, mentre que

en un 11% dels casos no es va especificar una localitzacio concreta.

La roba que 'acompanyant havia de portar a quirdfan variava segons els diferents hospitals.
(Taula 1V)
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Taula IV. Vestimenta de I'acompanyany a quirofan
Percentatge
1. Roba quirurgica + gorro + mascareta + esclops/polaines. 81%
2. Roba quirurgica + gorro + mascareta + esclops/polaines + etiqueta "Acompanyant". 7%
4. Mono quirargic per sobre la roba de carrer. 4%
5. No s'especifica. 7%

Taula IV: Vestimenta oferta a 'acompanyant per poder entrar al quirdfan durant la realitzacio

de la cesaria.

Els resultats especifics de cada hospital es troben recollits en una taula (Annex 5).
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8. DISCUSSIO

S’observa que hi ha una clara tendéncia a permetre 'acompanyament durant la realitzacio de

la cesaria als hospitals de Catalunya, ja que el 56% dels centres participants ho permeten.

A nivell mundial, s’han trobat articles publicats a paisos com Uruguai®, Jap6 8, Gran Bretanya®,

' i Puerto Rico* que referencien

Nepal 2, Israel '*, Estats Units '®, Franca '’, Xile #, Suécia®
temes relacionats amb I'acompanyament en la cesaria. Aquest fet, perd, no indica que
aquesta practica sigui habitual en aquests paisos, és per aixd que considerem que caldria
aprofundir amb estudis que valoressin qué s’esta fent i com s’esta treballant en aquest ambit

a nivell mundial.

De la mateixa manera, a nivell nacional, no s’ha trobat cap llistat que englobi els centres que
permeten 'acompanyament a les cesaries. Els pocs Hospitals dels quals s’ha trobat

informaciod han estat a través de noticies digitals relacionades amb aspectes d’actualitat.

En el present treball es pot consultar un llistat dels Hospitals de Catalunya que permeten i no
permeten 'acompanyament a la cesaria (Annex 5), fet que facilitara la consulta per part dels

professionals de la salut i de la ciutadania.

El protocol o guia de practica clinica és una eina juridica que recull la informacié necessaria
per a la realitzaci6 d'una determinada técnica que a més, permet homogeneitzar la
metodologia de treball d’'un equip médic. A nivell juridic la preséncia d’'un protocol evita
problemes legislatius, a la institucid, en el suposat cas de trobar-se davant d’un esdeveniment
advers 1344 E| fet que 12 centres hospitalaris no disposin d’un protocol escrit que reguli
lacompanyament en la cesaria, facilita la preséncia d’errors i alteracions durant el

procediment.

El moment d’entrada de l'acompanyant a quirdfan esta directament relacionat amb
'administracié de I'anestésia i la preparacio del camp quirurgic. S’observen diferents punts de
vista segons la bibliografia cientifica trobada. Per una banda, s’ha demostrat que el fet que
'acompanyant entri al quirdfan abans de 'administracié de 'anestésia presenta beneficis tant
per la gestant com per 'acompanyant. L’estudi de Taylor et al., va demostrar que la gran
majoria dels acompanyants participants es van sentir menys ansiosos si presenciaven

I'administracio de I'anestésia a les gestants .

En un segon estudi dut a terme per I'Hospital de Perpinya, es va verificar que la preséncia de

I'acompanyant durant la inserci6 del catéter epidural reduia la memoria de dolor de la mare’.
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Per altra banda, altres estudis, com el de Orbach- Zinger et al., refereixen que la preséncia
d’'un acompanyant durant la inserci6 de l'anestésia augmenta el dolor i I'ansietat de la

gestant'’.

Segons la nostra propia experiéncia, sembla que, el fet de mantenir 'acompanyant fora del
quirdfan, fins que la dona esta anestesiada (fet que es déna en un 82% dels hospitals), podria
facilitar el treball de I'anestesista, a la vegada que podria reduir el risc de contaminacié del
camp quirargic. Tot i aixd, considerem que el paper protagonista el té la dona i n’ha de sortir
beneficiada. Es per aixo, que tot i saber que és un pas dificil de dur a terme, s’ha de facilitar
'entrada de 'acompanyant al quirdfan, si aixi ho volen ella i el seu acompanyant, abans de
que I'anestésia sigui administrada, per tal de reduir 'experiéncia de dolor de la mare i I'ansietat

de 'acompanyant "’.

En un dels hospitals estudiats s’ha observat que es permet I'entrada de I'acompanyant al
quirdfan, un cop la incisio ja ha estat realitzada. Considerem que aquest aspecte facilita que
'acompanyant visualitzi la ferida quirurgica, amb les consequiiéncies que aixo pot ocasionar,
a la vegada que es posen en manifest les normes d’asépsia que recomanen no mantenir un

transit d’entrada i sortida en un quirdfan durant la realitzacié d’una intervencio quirdrgica *°.

La llevadora és la persona de referéncia per a la mare i la persona acompanyant quan estem
davant d’un part vaginal, és per aix0, que en una cesaria, on el que s’intenta és que aquesta
intervencio quirdrgica sigui el més semblant a un part vaginal®, la llevadora és la professional
de referéncia en la majoria dels hospitals. Tot i aix0, el paper de la infermera circulant també
és important ja que en els moments en que la llevadora esta ocupada amb el nadd degut a

procediments rutinaris o bé d’urgéncia, la referent ha de passar a ser la infermera circulant.

L’us adequat de la indumentaria quirdrgica és essencial a 'hora de prevenir infeccions i de
mantenir els nivells d’asépsia necessaris que garanteixin un bon nivell de seguretat, tant pel

pacient com per 'equip médic®.

El pijama quirargic, d’'un sol Us, el gorro, la mascareta i les polaines/esclops estan indicats

com la vestimenta basica i d’obligat compliment per entrar a qualsevol quirdfan °.

La part superior de la gestant queda ubicada darrere del teldé quirirgic on treballa I'equip
obstétric, considerant-se aquesta, una zona no esteril. Ja que no s’ha trobat bibliografia
cientifica que argumenti la posicié més idonia de 'acompanyant, sota el nostre punt de vista,
la persona acompanyant, a I'anar vestit amb roba quirdrgica no esteéril, se I'na de col-locar en

aquesta part perqué també és considerada no estéril, i al mateix temps, per estar en contacte
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directe amb la mare permetent-li estar pendent d’ella i proporcionar-li el suport que

necessita®.

El fet d’introduir un nou individu, 'acompanyant, a quirdfan durant la realitzacié de la cesaria,
presenta un conglomerat de diferents valoracions entre els professionals presents a la sala
quirargica. Per una banda trobem els professionals que s’oposen a l'entrada de
'acompanyant ja que consideren que aquest, més que ajudar, pot desencadenar un paper
negatiu per I'esdevenir de la cirurgia *. Dintre del col-lectiu de professionals reacis a I'entrada
d’'un acompanyant trobem els anestesistes, que refereixen que la preséncia de 'acompanyant

dificulta la seva actuaci6 en el cas de que la dona ho requereixi .

En canvi, per altre banda, trobem les llevadores, un col-lectiu que sempre ha lluitat per a que
la mare revés I'acompanyament d’un ésser estimat durant la realitzacié de la intervencio *2. A
la ideologia de les llevadores, s’hi ha unit el pensament de professionals com el Dr. Leboyer

o el Dr. Michel Odent, que defensen el procés fisioldgic i natural del naixement per cesaria*’ 2.

Tot i aquesta discrepancia, el fet de facilitar 'acompanyament a la cesaria suposa un augment
de la carrega de treball que no sols ha d’acceptar un professional en concret, en aquest cas
la llevadora, sind que ha de ser acceptada per a tots els professionals presents durant la

intervencié quirurgica 2.
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9. CONCLUSIONS

Els resultats obtinguts en aquesta investigacié, aixi com la discussio realitzada sobre aquests

ens han permés respondre els objectius que en un principi ens vam plantejar.

En el present estudi s’ha pogut observar quina és la situacio actual envers I'acompanyament
a la cesaria als hospitals catalans que disposen d’'una cartera de serveis de salut d’utilitzacio
publica. El fet que més de la meitat d’aquests centres permetin 'acompanyament a la gestant
durant la cesaria i que diversos centres estiguin interessats en implantar-ho en un futur, ens
indica que aquesta practica innovadora esta anant en augment degut als beneficis que aporta,

i a 'actual tendéncia humanitzadora que s’esta vivint a les cesaries en els darrers anys.

Tot i aix0, tan sols la meitat dels hospitals que permeten 'acompanyament disposen d’un
protocol que reguli la practica, per tant, l'altre meitat dels hospitals realitzen aquest
acompanyament sense un protocol o guia clinica que ho reguli. En la revisié d’aquests s’ha
observat una clara discrepancia entre els diferents punts valorats de cada hospital (personal
de referéncia, moment d’entrada de 'acompanyant, ubicacié de I'acompanyant i vestimenta
de 'acompanyant). No es segueix un patré d’actuacié comu, sind que cada centre estableix
les seves normes de treball segons el seus propis interessos, ja que fins al moment, no hi ha
estudis que hagin realitzat cap investigacié al respecte per definir una manera de treballar

unificada i correcta.

A partir de la informacié obtinguda dels diferents hospitals i observant la necessitat d’unificar
criteris a I'nora de permetre la preséncia de 'acompanyant a la cesaria es va creure oportu la
creacié d’'un protocol model, unificat i basat en I'evidéncia cientifica que recollis tota la
informacid necessaria per a que els hospitals interessats, poguessin facilitar

'acompanyament a la gestant durant la cesaria.

Com a conclusio final considerem que és una practica molt beneficiosa, ja que entre els molts
avantatges que presenta, es fomenta el vincle familiar des del primer segon de vida, és per
aixd, que 'acompanyament a la cesaria ha estat molt ben acollit per part de les pacients i

familiars implicats, a la vegada que per la majoria de professionals de salut.

Com a resposta al segon objectiu de I'estudi: “elaborar un model de protocol a partir de la
informacid obtinguda dels protocols dels diferents hospitals dels territori catala” es presenta

el seglent protocol:
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INTRODUCCIO

En els darrers anys, s’ha observat una nova tendéncia humanitzadora en I'atencié al part
motivada per el reclam d’una societat que demana una atencié més focalitzada en la dona i
en el seu nucli familiar, vetllant per humanitzar les experiéncies de part evitant d’aquesta
manera les rutines institucionals que poden tenir efectes adversos en el procés de treball de

part.

Un dels aspectes que trobem dins d’aquest moviment humanitzador és el de permetre a la
gestant que estigui acompanyada per la persona de la seva eleccié, durant la intervencio

quirurgica, qui encara en algunes institucions, es veu exclosa a entrar a quirdfan.

Segons l'evidéncia cientifica, 'acompanyament continuat a la cesaria redueix I'ansietat
materna, la por i el dolor, aportant també confianca i seguretat a la gestant durant la
intervencié quirargica. Aquests aspectes, afavoreixen que la dona obtingui una major

satisfaccio i en consequéncia, una percepcié més positiva de I'experiéncia de la cesaria.

Per altra banda, 'acompanyament a la cesaria brinda la possibilitat de poder viure junts un
esdeveniment familiar unic, com és el naixement. Aquest fet, ajuda a establir un millor vincle
pare-fill que desencadena un major compromis per part del pare envers el cuidatge ila crianga

del seu fill.

Aquests beneficis afegits a la demanda de la poblacié, fan necessari el disseny d’un protocol
model que permeti vetllar per la seguretat dels participants a la vegada que s’augmenti la

qualitat del procés assistencial.

OBJECTIU

Crear un circuit que permeti I'entrada de 'acompanyant a quirdfan durant la cesaria, per aixi,
millorar la qualitat assistencial que s’ofereix a les mares que donen llum mitjangant una
cesaria sense risc, afavorint 'entrada d’'un acompanyant a quirdfan, assegurant 'asépsia i la

seguretat del procés quirurgic.

METODOLOGIA

Per donar resposta a l'objectiu proposat, es va plantejar la redaccié d’'un protocol model a
partir de l'analisi dels protocols ja existents dels diferents hospitals de Catalunya que

permeten 'acompanyament a la cesaria.
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A partir de la recerca realitzada al treball “Analisi observacional de 'acompanyament a les
gestants durant la cesaria als hospitals de Catalunya” es va observar els centres que
permetien 'acompanyament i quines eren les principals caracteristiques que reunien els
protocols, i es va redactar un protocol model que recull tota la informacié necessaria per poder

dur a terme 'acompanyament a la cesaria a I'hospital.

Aquest protocol, doncs, engloba aquella informacié essencial per tal que un centre hospitalari
amb servei de maternitat i area d'obstetricia i ginecologia permeti 'acompanyament a la

gestant durant la cesaria.

Camp d’aplicacio:

A les gestants que siguin intervingudes de cesaria a la sala de parts o quirdfan de I'hospital i

que compleixin els criteris d’inclusio.

Criteris d’inclusio:

- Desig de la dona a ser acompanyada
- Cesaria electiva

- Cesaria de intrapart, segons criteri de facultatiu (ginecodleg/a, pediatra i llevador/a)

Criteris d’exclusio:

- Negativa de la dona a ser acompanyada
- Dificultats en lidioma que impedeixin I'acceptacié de les normes d’entrada i de
comportament durant la cirurgia
- Cesaria urgent/emergent
- Cesaria sota anestésia general
- Nounat prematur o fisioldgicament inestable
- Gestant amb factors d’alt risc:
e Placenta previa
o Preeclampsia
e Mioma previ
e Més de 2 cesaries anteriors
e Antecedents de complicacions en cesaries previes
e Obesitat morbida

e Anémia severa
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CIRCUIT

1. En la visita de control previa a la cesaria programada i en el cas de complir els criteris
d’inclusié, el ginecdleg comentara a la parella la possibilitat de realitzar una cesaria
acompanyada i ho comunicara a la llevadora que els hi entregara el full informatiu.
Es essencial I'aprovacio de totes les parts implicades per la realitzacié de la practica.

2. En el moment de I'ingrés, la llevadora reforgara la informacié a 'acompanyanti a la
gestant, a la vegada que informara a la sala de parts d’aquest procediment. També
s’oferira el consentiment informat que haura de ser signat.

3.  Sutilitzara el terme ACOMPANYANT per referir-se a la persona escollida per la
gestant per realitzar 'acompanyament, sempre que aquesta sigui major d’edat.

4. Quan la dona ingressa a quirdfan, se li oferira a l'acompanyant un espai per canviar-
se de roba i se li donara un pijama quirurgic, uns esclops, un gorro i una mascareta;
i es col-locara una etiqueta d’ACOMPANYANT a la zona del pit. L’'acompanyant
deixara la seva roba i les seves pertinences a la taquilla preparada per aquesta
finalitat.

5. L’acompanyant s’esperara fins que la llevadora el vingui a buscar i li indicara el lloc
d’ubicacié dins del quirdfan, al costat de la capgalera de la gestant assegut a un
tamboret. Durant la intervencié 'acompanyant sera tractat com a personal no esteéril.

6. La llevadora sera el professional de referéncia per 'acompanyant dins de quirdfan
per qualsevol dubte i/o aclariment.

7. L’entrada de 'acompanyant es fara abans de la preparacié del camp quirargic i de
'administracié de l'anestésia a la gestant.* Com a tret diferencial, per afavorir el
contacte pell en pell entre el nadd i la mare, els eléctrodes de monitoritzacié es

col-locaran a I'esquena de la gestant en comptes del pit, i el pulsimetre al dit del peu.

*En aquells casos en els quals I'equip medic no autoritzi 'entrada de 'acompanyant abans de
'administracié de l'anestésia, 'acompanyant romandra a I'espera de la indicacié de la

llevadora fins que el camp quirurgic estigui preparat i I'anestésia administrada a la gestant.

8.  En cas que sorgeixi qualsevol complicacié en el nadd, en la mare o 'acompanyant
es troba indisposat per seguir a quirdfan s’indicara a 'acompanyant que abandoni el
quirdfan i se 'acompanyara a la sala de reanimacioé post-quirdrgica, on romandra fins
que hi arribin la dona i el nounat. En el cas de que 'acompanyant requeris atencio,

el personal de la unitat se’n faria carrec.
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9.

10.

11.

12.

Un cop neixi el nado la llevadora el portara al bressol de reanimacié on el pediatra
valorara I'estat general del nen. Una vegada estigui estable, la llevadora el col-locara
al pit per iniciar el contacte pell a pell amb la mare i facilitar la col-laboracié de
'acompanyant.

La llevadora s’encarregara d’assessorar als pares i controlar 'adaptacié del nounat
mentre s’estigui fent el pell en pell.

En el cas que la dona no estigui en condicions d’atendre el nounat, aquest quedara
a carrec de 'acompanyant.

Una vegada finalitzada la cesaria, la mare, el nadé i 'acompanyant seran conduits a

la sala de parts o sala de reanimacié, depenent de les infraestructures de I'hospital.

En cas de cesaria intrapart:

Si es compleixen els criteris d’inclusié, s’explicara a la gestant i a la parella la
possibilitat de realitzar 'acompanyament durant la intervencié. La informacié sera
donada pel ginecdleg i es lliurara el document informatiu i el consentiment informat
que haura de ser signat.

La llevadora indicara a 'acompanyant on s’ha de canviar i li facilitara la roba quirurgica
indicada. A partir d’aqui, es seguira el circuit tal com s’ha indicat anteriorment des de

el punt 4.

El consentiment informat i el full informatiu, per 'acompanyant i la gestant, que formen part

d’aquest protocol es troben a ’Annex 6.
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PROCEDIMENT D’ACOMPANYAMENT A LA
GESTANT DURANT LA CESARIA A QUIROFAN

PROGRAMACIO DE CESARIA A LA
CONSULTA D’OBSTETRICIA

A

- S'INFORMARA DE LA POSSIBILITAT
D’ACOMPANYAMENT
- SENTREGARA EL FULL INFORMATIU

4

COMPLEIX ELS CRITERIS D’INCLUSIO |
DESITJA LACOMPANYAMENT

v
A L'INGRES:
- ES REFORGA LA INFORMACIO

\ 4

NO COMPLEIX ELS CRITERIS I/O
NO DESITJA LACOMPANYAMENT

- ES SIGNA EL CONSENTIMENT
INFORMAT

ENTRADA DE LA GESTANT A QUIROFAN

A\ 4

PREPARACIO DE LACOMPANYANT
AMB ROBA QUIRURGICA, GORRO,
MASCARETA | POLAINES

LA LLEVADORA INDICA A

S| HI HA COMPLICACIONS
S’ACOMPANYARA A LACOMPANYANT

L’ACOMPANYANT EL SEU LLOC A
QUIROFAN > A LA CAPCALERA DE LA
TAULA QUIRURGICA

A LA SORTIDA DEL QUIROFAN

A

DESPRES DEL NAIXEMENT
S’INICIARA EL PELL A PELL

\ 4

MARE, NADO | ACOMPANYANT ES
DIRIGEIXEN A LA SALA DE PARTS O REA
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9.2Futures linies d’investigacio:

Una vegada finalitzat I'estudi considerem que I'ambit de la humanitzacié en les cesaries
necessita augmentar la seva investigacio per tal d'incrementar la prevalenca d’hospitals arreu

del territori que duguin a terme un bon acompanyament en les cesaries.

El fet de valorar i investigar el punt de vista dels diferents professionals sanitaris implicats
ajudaria a millorar el servei ofert, ja que permetria estudiar la metodologia de treball dels

propis implicats en la técnica, i aixi poder-la adaptar millor a les necessitats de cada un.
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ANNEX 2: Questionari de participacio d’estudi

Des de la facultat d’'Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili, estem realitzant el nostre TFG
sobre 'acompanyament a la gestant en les cesaries. La nostra proposta de treball consisteix

en els seglents objectius:

1. Coneixer quines institucions a Catalunya permeten que una gestant, amb

indicacio de cesaria, estigui acompanyada durant la intervencié quirargica.

1. Determinar si els hospitals que permeten |'acompanyament tenen un

protocol del procediment escrit o no i descriure’ls.

1. Revisar els diferents protocols trobats establint semblances i diferéncies

entre ells.

1. Elaborar un protocol model a partir de la informacié obtinguda dels protocols dels

diferents hospitals del territori catala.

Ens trobem en la primera part del treball, fent una investigacio a nivell estatal dels hospitals
del territori Catala, per després poder seguir amb els altres objectius i arribar al punt més

important, la creacié d’un protocol.

Aprofitem l'ocasié per informar-los que el treball esta supervisat per la llevadora i professora

Maria Inmaculada de Molina Fernandez.

Qiiestionari:
=  Hospital on treballa: ...........cccoonii e
Permeten 'acompanyament de la gestant durant les cesaries programades?
a. Si
b. No

Disposeu d’un protocol escrit a seguir d’aquesta practica?

a. Si
b. No
C. En creacié

Existencia de protocol (si contesta que si)
i.Escrit
ii. Tacit (Consensuat verbalment)

Qui és el professional de referéncia per 'acompanyant?
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a.

e.

Llevadora
Infermera circulant

Ginecoleg

No es contempla

En quin moment es permet de 'acompanyant a quirdfan?

a. Abans de I'anestésia del catéter epidural.

b. Després de I'anestésia del catéter epidural.

c. No es contempla.

Quina és la ubicacié de 'acompanyant dins de quirdfan?

a.
b.
c.
d.

e.

Al capcal de la taula de quirofan.
Als peus de la taula de quirdfan.

Al lateral de la taula de quirdfan.

No es contempla.

Quina roba ha de portar 'acompanyant dins del quirdfan?

a. Pijama quirurgic

b. Pijama quirurgic + gorro + mascareta + polaines / esclops

¢. Mono quirargic

2

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

Per finalitzar, els agrairiem que en el cas de disposar d’un protocol escrit a seguir en aquests
casos, ens el poguéssiu fer arribar.

Moltes gracies per la seva col-laboraci6.
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ANNEX 3: Consentiment informat de participacié d’estudi

Com a responsable de la seccié de maternitat/sala de parts de I'Hospital al qual formo part,
he estat convidat/a a participar en un questionari per tal de realitzar un estudi relacionat amb
lacompanyament a les gestants durant la cesaria a carrec dels alumnes: Aitor Fortes
Carrasco amb DNI 48001750-Z i Sonia Pontnou Bartoli amb DNI 47107110-M de 4t curs

d’Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili de Tarragona per el seu Treball Final de Grau.

El questionari al qual he estat convidat/a té com a objectiu identificar els serveis de maternitat
i les practiques que ofereix, referent a 'acompanyament de les cesaries, I'’hospital al qual
formo part; amb l'objectiu de poder obtenir una visié general dels Hospitals de Catalunya en

quant a la practica d’estudi.

En tot moment tinc dret a coné&ixer els resultats de I'estudi i, en cas d’estar en desacord amb
aquests, estic en el dret de revocar sense cap tipus de consequiéncia sobre I'estudi dut a
terme. També soc lliure de fer qualsevol tipus de pregunta referent al projecte del qual formo

part.

JOa amb DNI ... accedeixo voluntaria i lliurement a
formar part de I'estudi mitjangant un qliestionari i manifesto que he rebut la informacié
suficient, en la qual s’ha sol-licitat la meva participacié i la meva autoritzacio per el registre de

les dades i el posterior treball amb aquestes.

D’acord amb la Llei 15/1999 de Proteccié de Dades Personals, confio que les meves dades

personals no seran utilitzades per qualsevol altre fi que no sigui el que o he autoritzat.

Aquest document consta de dues copies; una em sera entregada a mi, participant voluntaria

de la investigacio, i I'altra sera lliurada a la organitzacié de dit estudi.

Signatura participant: Signatura responsables:
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ANNEX 4: Recerca bibliografica

En aquest treball es va realitzar una recerca bibliografica sobre el tema d’estudi en les
principals bases de dades biomédiques: Pubmed i Google Academic. S’han acceptat articles
i documents rellevants publicats en els ultims anys (des del 2008 fins a l'actualitat). La cerca

es va dur a terme principalment en anglés i en castella.

L’operador bolean utilitzat va ser: “AND”. Es va utilitzar entre totes les paraules per poder
obtenir una major especificitat en la cerca. La combinacio entre les paraules claus i 'operador

bolean ens va servir per poder trobar articles valids per a I'objectiu de la nostra recerca.
Criteris d’inclusio:

e Publicats posteriorment a I'any 2008
o Fets directament a humans

o Escrits en anglés o castella
Metodologia de la cerca:

El procés de seleccioé d’articles es detalla en el seglient diagrama de flux:
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RECERCA BIBLIOGRAFICA

i
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'

METODOLOGIA DE CERCA:
METODOLOGIA DE CERCA:
: : 1. Cesarea humanizada
1. Humanized cesarean section s
: . 2. Acompafamiento cesarea
2. Patient-centred care AND cesarean section i Sputal :
: 3. Humanizacion trabajo de parto
3. Presence partners AND delivery
4. Cesarean section AND partners
5. Cesarean sectoin AND fathers
/
Filtres aplicats: Filtres aplicats:
- Posteriors a I'any 2008 - Posteriors a l'any 2008
- Feta humans - Anglés i Castella
- Angles i Castella
Y
PUBMED GOOGLE ACADEMIC
v l
Skl el Amcl’es gnalltzats per
(n=273) titol i abstract
(n=47)
Articles exclosos | Articles inclosos Articles inclosos _ | Articles exclosos
(n=267) = (n=6) (n=8) = (n=39)
Y
Trobats externament a Total articles entre les
bases de dades = diferents fonts
(n=9) (n=14)

TOTAL ARTICLES INCLOSOS AL TREBALL
(n=23)
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Analisi observacional de I'acompanyament a les gestants durant la @"'
cesaria als hospitals de Catalunya UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

ANNEX 6:
Document informatiu per I'entrada de 'acompanyant a quirofan

Aquest hospital pretén millorar la satisfaccié de les dones gestants que han de donar a llum
mitjangant la cesaria no urgent, oferint la possibilitat de que estiguin acompanyades durant el

naixement del seu fill/a.

L’acompanyant ha de proporcionar companyia i suport emocional a la mare, afavorint el vincle
afectiu i augmentant el grau de satisfaccié dels implicats. L’acompanyant ha de ser una
persona d’eleccié de la gestant major d’edat, que comprengui I'idioma catala/castella. El

centre es reserva el dret d’admissio de 'acompanyant a I'area quirurgica.

Amb la finalitat de mantenir la seva seguretat i la de la resta de pacients de l'area, li indiquem
una série de consideracions a tenir en compte per 'acompanyant el dia de la intervencio. Es
important que llegeixi atentament la informacié adjunta i si precisa algun aclariment no dubti

en preguntar a I'informador.

- No es permet I'entrada de teléfons mobils ni la utilitzacié de cameres fotografiques o
de video al quirdfan.

- L’acompanyant s’haura de vestir amb roba quirargica, gorro, mascareta, cobrint-li nas
i boca, i polaines als peus.

- Lallevadora li comunicara el moment d’entrada a quirdfan, després de I'administracio
de l'anestésia i preparacié del camp quirdrgic, i li indicara la seva ubicacio, a la
capgalera al costat de la dona. En tot moment haura de seguir les indicacions del
personal de quirdfan.

- L’acompanyant mantindra una actitud adequada a la situacid, respectant el treball dels
professionals sanitaris.

- En el cas que per qualsevol motiu algun professional indiqui la sortida de
'acompanyant del quirdfan, aquesta es fara de manera immediata.

- Sil'acompanyant es sentis malament, ho ha de comunicar immediatament per poder
abandonar el quirdfan el més aviat possible.

- Un cop finalitzada la cesaria, la dona, el nounat i 'acompanyant passaran junts a la

sala de reanimacio post quirtrgica, esperant el seu trasllat a la planta d’hospitalitzacié.
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Documento informativo para la entrada del acompafante a quiréfano

Este hospital pretende mejorar la satisfaccion de las gestantes que han de dar a luz a través
de la cesaria no urgente, ofreciendo la posibilidad de que estén acompafnadas durante el

nacimiento de su hijo/a.

El acompafiamiento ha de proporcionar compafiia i soporte emocional a la madre,
favoreciendo el vinculo afectivo i aumentando el grado de satisfaccion de los implicados. El
acompanante debe ser una persona de eleccién de la gestante mayor de edad, que
comprenda el idioma catalan/castellano. El centro se reserva el derecho de admisién del

acompanante en el area quirurgica.

Con la finalidad de mantener su seguridad i la de el resto de pacientes del area, le indicamos
una serie de consideraciones a tener en cuenta para el acompanante el dia de la intervencién.
Es importante que lea atentamente la informacion adjunta y si precisa algun aclaramiento no

dude en preguntar al informador.

- No se permite la entrada de teléfonos moviles ni la utilizacion de camaras fotograficas
en el quiréfano.

- Elacompanante debera vestir con ropa quirirgica, gorro, mascarilla, cubriéndole nariz
y boca, y polainas en los pies.

- La matrona le comunicard el momento de entrada en quirdéfano, después de la
administracion de la anestesia y la preparacion del campo quirargico, y le indicara su
ubicacién, en la cabecera al lado de la mujer. En todo momento debera seguir las
indicaciones del personal de quiréfano.

- Elacompanante mantendra una actitud adecuada a la situacion, respetando el trabajo
de los profesionales sanitarios.

- En caso de que por cualquier motivo algun profesional indique la salida del
acompanante del quiréfano, esto se hara de manera inmediata.

- Si el acompanante se sintiera mal, lo comunicara inmediatamente para poder
abandonar el quiréfano lo antes posible.

- Una vez finalizada la cesarea, la mujer, el recién nacido y el acompanante pasaran
juntos en la sala de reanimacién postquirargica, esperando su traslado a la planta de

hospitalizacion.
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Consentiment informat d’acompanyament a la gestant durant la cesaria

NOM | COGNOMS PACIENT: ... e

NUMEIO A€ H oo e e e

DN e e ae e aneaeeas
Enqualitatde: .............ccoo JE e
(unié o parentesc) (nom de la pacient)
DECLARO:
Que el ginecoleg/llevadora ............ouiiiiiiiii m’ha informat sobre els

beneficis i riscs de realitzar una cesaria acompanyada.

Que he llegit i comprenc les normes del procediment d’acompanyament en la cesaria que

s’exposen en el full informatiu que se m’ha lliurat.

Entenc el meu paper com acompanyant en aquesta intervencio i que es permet la meva entra

en serveis restringits.

Entenc que la intervencio quirdrgica en la qual estaré present no esta exempta de riscos i que

els professionals els atendran amb celeritat.

Entenc que a I'exercir el paper d’acompanyant puc minvar I'ansietat de la pacient, facilitar el

vincle amb el nounat i participar més activament en el seu naixement.

Entenc que en cas d’urgencia, els professionals tindran plena dedicaci6 a la situacio i no

podran atendre’m amb la mateixa atencié.
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Em comprometo a:

-  Romandre assegut al lloc que se m’indiqui per tal de no interferir en l'activitat
assistencial.

- No dificultar la comunicacié entre els professionals que estan treballant.

- Sortir del quirdfan quan es sol-liciti sense demanar explicacions en el mateix moment.
Seré informat quan les circumstancies ho permetin.

- Acompanyar al pacient fins al seu ingrés a la planta d’hospitalitzacié.

DATA I LLOC: Signatura:

Vist i plau del professional informador,

Signatura
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Consentimento informado de acompafamiento a la gestante durante la cesarea

Nombre i apellidos del paciente: ... ...

NUMEIO A€ H oo e e e

DN e
Encalidadde: ........cooooeiviiiiiiiiii, e o
(unién o parentesco) (nombre de la paciente)
DECLARO:
Que el ginecdlogo/comadrona..........ccccceevvivivieeeeeeeennnnnnns me ha informado sobre los

beneficios y riesgos de realizar una cesarea acompanada.

Que he leido y comprendo las normes del procedimiento de acompafamiento en la cesarea

que se exponen en la hoja informativa que se me ha entregado.

Entiendo mi papel como acompanante en esta intervencion y que se permite mi entrada a

unos Servicios restringidos.

Entiendo que la intervencion quirdrgica en la que estaré presente no esta exenta de riesgos

y que los profesionales las atenderan con celeridad.

Entiendo que al ejercer el papel de acompafiante puedo disminuir la ansiedad de la paciente,

facilitar el vinculo con el recién nacido y participar mas activamente en su nacimiento.

Entiendo que en caso de urgencia los profesionales tendran plena dedicacion a la situacion y

no podran atenderme con la misma atencién.
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Me comprometo a:

- Permanecer sentado en el lugar que se me indique con la finalidad de no interferir en
la actividad asistencial.

- No dificultar la comunicacién entre los profesionales que estan trabajando.

- Salir del quiréfano cuando se solicite sin pedir explicaciones en el mismo momento.
Seré informado cuando las circunstancias lo permitan.

- Acompanar a la paciente hasta su ingreso en la planta de hospitalizacion.

FECHA'Y LUGAR: Firma:

Visto bueno del professional informador,

Firma
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