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COM ES DESENCADENA UN PART? 





 Factors fetals 

 

- Creixement i maduressa del 

nadó 

- Secreció d’hormones 

generades pel propi nadó 

envien senyals al cos de la mare 

per desencadenar el part 

 

 



 Factors ovulars 

 

- La placenta segrega estrògens i 
progesterona, les quals tenen una 
funció contraria durant la 
gestació; el part es 
desencadenaria quan la relació 
entre aquestes dues hormones és 
a favor dels estrògens 

- L’augment del volum del líquid 
amniòtic i la placenta 
contribueixen a augmentar la 
distensió de les fibres uterines 

 

 



 Factors uterins  

 

- Fibres elàstiques i relaxades amb 

capacitiat d’augmentar el seu to i 

contraure’s vigorosament 

- Existeix un límit l’elasticitat a partir 

del qual el fibres comencen a 

excitar-se provocant contraccions  

- Augment dels receptors l’oxitocina 

 

 



 Factors uterins  

A l'úter es distingeixen 3 zones: 

 - Fons uterí: on s’inicia l’activitat contràctil 

 - Segment inferior: part entre entre el coll i el fons 

 de l’úter que es limita a transmetre les contraccions 

 per acomodar i dirigir la presentació (cap del 

nadó) 

 - Coll uterí: és la part que pateix els canvis més 

 importants ja que passa de tenir una funció de 

 tancament i contenció durant la gestació a 

 obertura i dilatació durant el part 



 Factors materns 

 

- Secreció oxitocina  amb augment 
de la sensibilitat de les fibres 
uterines al final de la gestació  

- Secreció de prostaglandines, que 
provoquen canvis bioquimics en el 
coll de l’úter (apertura i dilatació) 

- Grau de distensió de l’úter; a més 
volum, més risc d’inici de part 
(gestacions gemelars, augment del 
líquid amniòtic) 

 

 

 

 



OXITOCINA 

 

 

 

Amor Vincle 

Part Lactancia 

És una hormona segregada a la hipòfisis i que té les següents funcions: 



OXITOCINA VS ADRENALINA 

El part ens transporta a la mamífera que portem dins 



QUAN VAIG A L’HOSPITAL? 

A partir de les 37sg el part es pot desencadenar per: 

 - Contraccions uterines 

 - Trencament de la bossa de les aigües 

 - Inducció al part 

 - Absència de moviments fetals 

 - Complicacions (dolor intens, sagnat, etc.) 

 



COM ÉS UNA CONTRACCIÓ DE PART? 

 

- Intensa, regular, dolorosa i que no cedeix amb el repòs 

- Fase de relaxació, ascens del dolor, acmé de la contracció i 

nova fase de relaxació 

- Duració aproximada d’1 minut 

 

 



QUAN VAIG A L’HOSPITAL? 

Vés a l’hospital si tens  2-3 contraccions c/10’ i al 

menys durant 2h 

Vés a l’hospital si aquestes contraccions es produeixen 

abans de la setmana 37 

 

Si dubtes, és que no estàs de part 

 



PROCÉS DE DILATACIÓ 



TRENCAMENT DE LA BOSSA DE LES AIGÜES 

- Pèrdua de líquid amniòtic clar a través dels genitals 

- La majoria de les dones trenquen la bossa a partir de les 

37sg, és a dir, a terme 

- Tenim 12h de marge si SGB és negatiu 

 

 

- Acudirem a l’hospital si: 

- RPM preterme 

- Inici de part 

- No inici de part després de 12h 

- Líquid tenyit 

 



INDUCCIÓ AL PART 

La inducció al part es porta a terme, quan per algun 

motiu, s’ha de provocar el part 

• Gestació perllongada; més enllà de les 41-42sg, 

pregunteu al vostre hospital el protocol que segueixen 

• Patologia materna; com DM, HTA, etc 

• Patologia fetal; RCIU, macrosomia fetal 

• Bossa trencada de més de 12h sense inici de treball de 

part 

 
 



COMPLICACIONS 

- Febre 

- Sortida de sang pels genitals 

- Cefalea molt intensa 

- Malestar general 

- HTA (superior a 140/90) 

 



PLA DE PART I NAIXEMENT 



 Què és? 

- És un document escrit on la dona embarassada 

manifesta els seus desitjos, necessitats i 

preferències en relació al part i postpart davant 

d’aspectes en què existeixen diferents alternatives 

iguals de segures 

- Té com a objectiu facilitar la comunicació amb el 

personal sanitari  

- Es pot elaborar em qualsevol moment però 

s’aconsella entre les 28-32sg 

- Es pot modificar en qualsevol moment 

 

 

 



 Pla de Part: Entorn 

L’evolució natural del part esta ́ dirigida por la part 

més instintiva del cervell i aquesta s’afavoreix: 

- evitant fer pensar o parlar a la dona 

- disposant de focus de llum poc intensa o que es 

puguin graduar 

- no generant desconfiança, por o falta d’intimitat 

- afavorint l’acompanyament a la dona 

- oferint musica relaxant, llum de sal  



 Pla de Part: Treball de part 

En aquesta etapa e ́s important adoptar diferents 

posicions amb les quals us trobeu còmodes i us 

pogueu moure amb facilitat. Podreu fer servir: 

- diferents postures al llit articulat 

- passejar pel passadi ́s de la Sala de Parts 

- fer exercicis amb la pilota 

- utilitzar una cadireta de parts 

 

 



 Pla de Part: Expulsiu i Deslliurament 

 Durant l’expulsiu la llevadora pot aconsellar-vos 

determinades posicions, en funció de les vostres 

necessitats i les del nado ́ i podreu decidir si: 

- voleu fer un clampatge tardà del cordo umbilical 

- tallar vosaltres mateixos el cordó  

- fer donació de sang de cordó 

En el deslliurament es recomana un maneig actiu, amb 

l’administració d’oxitocina, per facilitar i accelerar la 

sortida de la placenta ja que redueix el risc de sagnat 

postpart.  

 

 



 Pla de Part: Alleugeriment del dolor 

Podràs decidir si desitges analge ̀sia peridural per alleugerir 

el dolor o utilitzar altres mètodes no farmacolo ̀gics: 

- Immersió en aigua 

- massatges 

- estoreta de calor per a la zona lumbar  

- o ̀xid nitro ́s 

La llevadora que us acompanyi us anirà aconsellant sobre 
el que ̀ e ́s el me ́s adequat en cada etapa del part  

 

 

 



 Pla de Part: Monitorització fetal 

Per a la valoració del benestar del vostre nado ́, 

s’escoltarà el seu batec durant el treball de part 

mitjanc ̧ant la monitorització.  

- monitorització continua amb transductors inalàmbrics 

- monitorització intermitent 

 

Si durant el treball de part s’administra oxitocina, 
analge ̀sia peridural o hi ha alguna altre situació que ho 

requereixi, serà necessa ̀ria una monitorització conti ́nua  



 Pla de Part: Cures a la mare 

- S’aconsella la ingesta de líquids, sempre i quan no 

hi hagi contraindicació (begudes isotòniques, 

aigua, suc) 

- No s’aconsella l’administració d’enemes 

- No s’aconsella el rasurat del pèl púbic 

- No es realitzarà episiotomia per defecte 

 

  



 Pla de Part: Cures al nadó 

- Pell amb pell amb la mare. El contacte pell amb 
pell té efectes beneficiosos com són el 

manteniment de la temperatura, disminueix el plor 
del nadó i  augmenta el temps de lacta ̀ncia 

materna, entre d’altres.  

- Administració de vitamina K 

- Aplicació de pomada oftàlmica neonatal 

- Inici de la lactància materna 

 
 



ELS PRIMERS DIES 



RES EN LA VIDA D’UN NADÓ TÉ SENTIT, SI NO ÉS DES 

DEL COS DE LA SEVA MARE 

Contacte pell amb pell per 

assegurar la supervivencia 

 

- Regular nivells de cortisol 

- Regula temperatura i respiració 

- Afavoreix LM 

- Afavoreix conexions neuronals 

 



LA CARA OCULTA DE LA MATERNITAT 

- Expectatives 

- Fragilitat emocional i física 

- Dubtes en la cura personal i 
del nadó 

- Adaptació al nou rol familiar 

- Cultura individualista i del 
benestar 



PER PODER CUIDAR, PRIMER CUIDA’T 

- Demana ajuda: crea una bona xarxa social 

(parella, familia, grups de suport, professionals del 

postpart) 

- Augmenta l’activitat de forma progressiva 

- No tinguis dolor 

- Alimenta’t bé i dorm quan el nadó dormi 

- Delega activitats 

  




