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1. Objectiu del protocol

Aquest protocol de supervisio del resident d'Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa
FP, té com a objectiu establir les bases que permetin graduar el nivell de supervisié requerit per
a les activitats assistencials que desenvolupin els residents a la seva practica laboral.

S'entén que al llarg del periode de residencia s'adquireix una competéncia professional
progressiva que implica un nivell de responsabilitat creixent i una necessitat de supervisio
decreixent fins a assolir el grau de responsabilitat inherent a I'exercici autonom de la professio
sanitaria d'especialista.

La Comissi6 de Docéncia d'Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa FP, ha
elaborat aquest protocol en compliment de l'article 15.5 del Reial decret 183/2008, de 8 de
febrer, pel qual es determinen i classifiquen les especialitats en Ciéncies de la Salut i es
desenvolupen determinats aspectes del sistema de formacid sanitaria especialitzada. Aquest
article estableix que: "Les comissions de docéncia elaboraran protocols escrits d’actuacié per
graduar la supervisié de les activitats que duguin a terme els residents en arees assistencials
significatives, amb referéncia especial a I'area d’urgéncies o qualssevol altres que es considerin
d’interés".

Tal com s'indica a més a I'esmentat article 15.5 del Reial decret 183/2008, el protocol ha estat
elevat als organs de direcci6é del centre per a la seva aplicacié i perqué es realitzin revisions
periodigues.
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2. Ambit d'aplicaci

Aquest document és aplicable a tots els residents que estiguin desenvolupant el seu programa
de formacié sanitaria especialitzada al nostre Hospital. Afectara tant aquells residents que
hagin obtingut una placa en una Unitat Docent pertanyent a Althaia com aquells que havent
obtingut placa en una Unitat Docent no dependent del nostre Hospital es trobin realitzant la
seva activitat professional, degudament autoritzada, a les nostres Unitats Docents.

Aixi mateix, el document fa referéncia a les activitats assistencials que els residents
pertanyents a Althaia realitzin a Centres o Unitats Docents externes.
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3. Bases legislatives

Com es va indicar préviament, aquest protocol d’actuacié es desenvolupa en compliment de
l'article 15.5 del Reial decret 183/2008 que desenvolupa determinats aspectes del sistema de
formacio sanitaria especialitzada.

Per a la seva elaboracié s'han tingut en compte el capitol V: Deure general de supervisio i
responsabilitat progressiva del resident que inclou els articles 14 i 15 de I'esmentat Reial decret
183/2008 i la seva aplicacio a les caracteristiques especifiques de la nostra institucio.

A continuacio, es transcriu literalment els Articles citats:

Reial decret 183/2008 (BOE de 21 de febrer de 2008).

Capitol V: Deure general de supervisio i responsabilitat progressiva del resident
Article 14. El deure general de supervisio.

D'acord amb el que estableix l'article 104 de la Llei 14/1986, de 25 d'abril, General de Sanitat, a
I'article 34.b) de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat del sistema Nacional de
Salut i l'article 12.c) de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, tota l'estructura del sistema sanitari
estara en disposicié de ser utilitzada en els ensenyaments de grau, especialitzats i continuats
dels professionals.

Aquest principi rector determina que les previsions d'aquest Reial decret i les que adoptin les
comunitats autdbnomes sobre els organs col-legiats i unipersonals de caracter docent, s'entenguin
sense perjudici del deure general de supervisié inherent als professionals que presten serveis a
les diferents unitats assistencials on es formin els residents. Aquests professionals estaran
obligats a informar els tutors sobre les activitats realitzades pels residents.

Els responsables dels equips assistencials dels diferents dispositius que integren les unitats
docents acreditades per a la formacié d'especialistes programaran les seves activitats
assistencials en coordinacié amb els tutors de les especialitats que s'hi formen, a fi de facilitar el
compliment dels itineraris formatius. de cada resident i la seva integracié supervisada en les
activitats assistencials, docents i investigadores que es duguin a terme en les unitats
esmentades, amb subjecci6 al regim de jornada i descansos previstos per la legislacié aplicable
al respecte.

Article 15. Laresponsabilitat progressiva del resident.

1. El sistema de residéncia a que fa referencia I'article 20 de la Llei 44/2003, de 21 de novembre,
implica la prestacié professional de serveis per part dels titulats universitaris que cursen els
programes oficials de les diferents especialitats en Ciéncies de la Salut.

Aguest sistema formatiu implicara I'assumpcio progressiva de responsabilitats en I'especialitat
que estigui cursant i un nivell decreixent de supervisio, a mesura que s'avanca en l'adquisicié de
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les competéncies previstes al programa formatiu, fins a assolir el grau de responsabilitat inherent
a l'exercici autdbnom de la professié sanitaria d’especialista.

2. En aplicacio dels dos principis, els residents se sotmetran a les indicacions dels especialistes
que prestin serveis en els diferents dispositius del centre o unitat, sens perjudici de plantejar als
esmentats especialistes i als seus tutors totes les qliestions que se suscitin com a consequéncia
de la relacié esmentada.

Supervisio de residents de primer any

3. La supervisio de residents de primer any sera de presencia fisica i es dura a terme pels
professionals que prestin serveis als diferents dispositius del centre o unitat pels quals el personal
en formacié estigui rotant o prestant serveis d’atencié continuada.

Els esmentats especialistes visaran per escrit les altes, baixes i altres documents relatius a les
activitats assistencials en qué intervinguin els residents de primer any.

Les previsions contingudes en aquest apartat s'adaptaran a les circumstancies especifiques de
supervisid en les especialitats la durada de les quals sigui d'un any.

4. La supervisio decreixent dels residents a partir del segon any de formacié té caracter
progressiu. A aquest efecte, el tutor del resident podra impartir, tant a aquest com als
especialistes que prestin serveis als diferents dispositius del centre o unitat, instruccions
especifiques sobre el grau de responsabilitat dels residents a carrec seu, segons les
caracteristiques de I'especialitat i el procés individual d’adquisicié de competéncies.

En tot cas, el resident, que té dret a coneixer els professionals presents a la unitat en qué presti
serveis, podra recorrer i consultar-los quan ho consideri necessari.

5. Les comissions de docéncia han d'elaborar protocols escrits d'actuacié per graduar la
supervisio de les activitats que duguin a terme els residents en arees assistencials significatives,
amb especial referéncia a I'area d'urgéncies o qualssevol altres que es considerin d'interes.

Aquests protocols s'han d'elevar als organs de direccié del centre o unitat corresponent perque
el cap d'estudis de formacié especialitzada consensui amb ells la seva aplicacid i revisié
periodica.
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4. Supervisio de les activitats
assistencials

A. GENERALITATS

La capacitat per realitzar determinades activitats assistencials per part dels residents té relacio
amb el seu nivell de coneixements i amb la seva experiencia, en bona mesura determinada per
I'any de residencia en que es trobin. A més, la naturalesa i la dificultat de l'activitat a realitzar és
un determinant important. Aquests factors condicionen la responsabilitat progressiva que poden
adquirir i, per tant, el grau de supervisié que necessiten.

S'estableixen 3 nivells diferents de responsabilitat i necessitat de supervisio:

Nivell 1. Responsabilitat maxima/ Supervisié a demanda. Les habilitats adquirides permeten
al resident dur a terme actuacions de manera independent sense necessitat de tutoritzacio
directa. Per tant, el resident executa i després informa I'adjunt responsable. Demana supervisio
si ho considera necessari.

Nivell 2. Responsabilitat mitjana / Supervisié directa. El resident té prou coneixement, pero
no assoleix prou experiéncia per realitzar una determinada activitat assistencial de manera
independent. Aquestes activitats s'han de fer sota supervisio directa de I'adjunt responsable.

Nivell 3. Responsabilitat minima / Supervisié de Preséncia Fisica. El resident només té un
coneixement teodric de determinades actuacions perd cap experiéncia. El resident observa i
assisteix I'actuacio del adjunt responsable que és qui realitza el procediment.

Aixi mateix, es consideren 2 periodes formatius diferenciats, el primer any de residéncia i els
restants, delimitant-se nivells de responsabilitat també diferenciats per a cadascun. Si bé
s'estableixen nivells de responsabilitat Unics per a cada tipus d'activitat a cada periode formatiu,
és evident que els coneixements i les habilitats del resident progressen amb el pas del temps

B. ACTIVITATS

La supervisio de residents de primer any ha de ser sempre de preséncia fisica i es dura a terme
pels professionals que prestin serveis als diferents dispositius del centre o unitat pels quals el
personal en formacié estigui rotant.

La supervisié dels residents a partir del segon any de formacié anira decreixent de forma
progressiva, sense que mai pugui ser menor que alld establert com a objectiu per a una
determinada activitat, en aquest any formatiu.
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Les activitats apreses en anys anteriors mantenen el Nivell de Supervisio previ, a l'inici del
segient any formatiu, per anar disminuint al llarg del mateix.

Per a les activitats de nova realitzacio, s’estableix el Nivell de Supervisié6 maxima a l'inici de la
rotacio, independentment de I'any formatiu.

El pas d'un Nivell de Supervisié 3 a 2, o d'un nivell 2 a 1 sera progressiu i dependra no nomeés
de l'any de residencia, siné també del que indica el tutor i les caracteristiques individuals del
resident (possible experiéncia prévia del resident a aquestes activitats o formacié especifica).
Quan un resident no aconsegueixi assolir els coneixements necessaris per progressar en la seva
formacio, no es pot disminuir el Nivell de Supervisié de l'activitat en qlestid, havent de posar
aquest fet en coneixement del Tutor de residents, qui podra adaptar i redefinir els Nivells de
Supervisio de la rotacio fins que es constati que la progressio del resident garanteix la qualitat de
la formacio.

L'objectiu principal d'aquest protocol és garantir la supervisié de I'activitat assistencial que duen
a terme les llevadores en formacio en urgencies obstétric-ginecologiques, atencio a la sala de
parts, en atencié primaria, hospitalitzacié en la unitat de materno-infantil i neonatologia, i
consulta de risc obstétric i especialitats dins I'especialitat ( ARO, sol pelvia, patologia mamaria,
ecografia obstetrica, esterilitat, onco/gine)

Durant el periode formatiu, I'especialista en formacié ha d'adquirir les competencies per arribar a
una assisténcia correcta a les usuaries, cosa que implica assumir de manera progressiva
responsabilitats assistencials amb la deguda supervisi6.

Adquirir nivells progressius de responsabilitat implica una supervisié que es dura a terme de
manera decreixent al llarg de tota la formacio fins a exercir de manera autdbnoma la professioé de
llevadora.

El pla d’actuacié descriu 'organitzacié i el circuit d’atencié del pacient a la sala de parts d’Althaia,
els professionals especialistes que intervenen, i com es duu a terme la supervisio dels
especialistes en formacio.

La intencié és vetllar perqué l'adquisicié de competéncies de la llevadora resident de recent
incorporaci6 es realitzi de forma progressiva, amb seguretat i amb confianca per part del mateix
resident i que, a més, no es vegi minvada la seguretat referent a I'atencié sanitaria. pacients.

ORGANITZACIO | FUNCIONAMENT DE LES GUARDIES EN URGENCIES | SALA DE PART

A la sala de parts de I'Hospital Sant Joan de Déu. D'Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de
Manresa, on les llevadores residents realitzen la seva formacio, treballen tres llevadores en torn
de 8 a 20h, 3 llevadores en torn de 20 a 8h i una llevadora en torn de 10 a 18.

Dins la sala de parts es disposa de dos quirdfans, on es realitzen els legrats i intervencions
ambulatories de ginecologia i les cesaries. En aquestes intervencions intervenen les llevadores
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de l'area de parts, instrumentant i col-laborant amb l'anestesioleg.

Durant el primer mes de rotacié a l'area de parts, la llevadora resident esta ubicada a l'area
d'urgéncies i és supervisada per la llevadora responsable d'aquesta area. La resta del rotatori la
llevadora resident esta ubicada a l'area de parts i €s supervisada per les llevadores ubicades en
aguesta area. Durant el primer any de residéencia la llevadora resident, preferiblement, se centra
en l'atencié a una gestant de forma continuada en el procés de part, i €s supervisada per la
llevadora responsable de la mateixa.

Circuit d'atencio dels pacients al'area d'urgéncies

Les urgencies de I'especialitat d'Obstetricia i Ginecologia estan centralitzades a la Sala de Parts,
passen per triatge de les urgencies generals i baixen directament al servei d’'urgéncies de
ginecologia i obstetricia situat a la planta -3 dins I'area obstétrica.

Les urgéncies son rebudes inicialment per la llevadora, que fa una primera valoracié de la
pacient: el motiu de consulta, si esta embarassada o no, gravetat i I'estat general de la mateixa.

En cas de ser una urgéncia ginecologica, la pacient és visitada i explorada pel facultatiu
especialista i la llevadora actua fent les técniques d'infermeria necessaries (presa de constants,
col-locacioé de vies periferiques, administraciéo de medicacio...).

En cas de ser una urgéncia obstétrica, la llevadora fa la valoracié inicial de la pacient. Actuar de
manera autonoma si es tracta de la recepcio d'una gestant a terme de baix risc i col-laborar amb
el facultatiu especialista si es tracta d'una gestant d'alt risc o observar presencia d'un procés
patologic (APP, hemorragia vaginal, abséncia de moviments fetals, EHE,...)

Un cop visitada la pacient, el facultatiu especialista o la llevadora decideixen l'alta o I'ingrés de la
pacient.

Les llevadores de la Sala de parts poden ingressar les gestants que arriben de part i també poden
donar d’alta les gestants de baix risc que acudeixen amb prodroms de part al nostre servei.

ACTIVITAT DE LES LLEVADORES RESIDENTS A L'AREA DE PARTS

De manera genérica, tal com especifica el Reial decret 183/2008 de 8 de febrer, podem establir
gue durant el primer any de residencia la llevadora resident no podra adquirir un nivell de
responsabilitat 1, excepte en el desenvolupament i I'aplicacié de técniques d'infermeria generals.

Durant el segon any de residéncia, de manera progressiva, la llevadora resident adquirira un
nivell de responsabilitat 2 i 1, adquirint al final de la formacié un nivell de responsabilitat 1 a totes
les seves actuacions.

En el quadre seglient es descriuen les principals activitats que realitzen les residents en relacio
amb el nivell de responsabilitat/supervisio necessari, en funcio de la classificaci6 exposada
anteriorment.

l Protocol de Supervisio Infermers/es Residents de I'Especialitat: Obstetricia i Ginecologia. Maig 2024



ORGANITZACIO | FUNCIONAMENT DE LA JORNADA DE LA LLEVADORA I LES INFERMERES
D’HOSPITALITZACIO DE LA UNITAT MATERNO INFANTIL | NEONATS.

A la planta d’hospitalitzacié hi ha les infermeres de la planta i 1 llevadora.
Les llevadores Residents faran 4 setmanes de rotacio a la planta i 4 a la unitat de nounats.

L’horari es de les 07.20 a les 14.30.

Mentre la rotacio sigui a hospitalitzacié es fara el seguiment de les puérperes, altes i ingressos
de la planta fins que a les 12 es continuara fent acompanyament de la puerpera a la planta amb
les infermeres corresponents. HI ha un dia a la setmana que una llevadora passa consulta de
lactancia per la qual la llevadora resident també en fara la rotacié.

Quan es realitza la rotacid a la unitat de nounats, la llevadora resident estara tot el mati amb la
infermera de referéncia de nounats, en el cas de que no hi hagi nounats ingressats a la mateixa
unitat es fara el seguiment adequat dels nadons amb les proves diagnostiques corresponents.

ORGANITZACIO | FUNCIONAMENT DE LA JORNADA DE LA LLEVADORA RESIDENT DE
SEGON DURANT EL ROTATORI D’ALT RISC OBSTETRIC.

1 SETMANA abans del rotatori de RISC s’enviara a la Llevadora Resident el calendari del rotatori
de Risc que té una durada de 7 setmanes, aquest rotatori es molt versatil i divers on les nostres
residents tenen l'oportunitat per poder rotar per les diferents sub especialitats dins el camp de la
ginecologia i obstetricia. Aquestes consultes es troben distribuides dins I'hospital i a la 3a planta
del CAP Bages (ASSIR Bages). La LLIR podra participar en les seglients consultes:

- Consulta prepart

- Consulta D’Alt risc Obsteétric.

- Consulta ecografica

- Consulta de sol pelvia.

- Consulta de patologia Cervical
- Consulta d’esterilitat

- Consulta de patologia mamaria
- Consulta d’anticoncepcio.

- Consulta d’'Onco/Gine

- Consulta diagnostic prenatal.

- Consulta d’ITS

ORGANITZACIO | FUNCIONAMENT DE LA JORNADA DE LA LLEVADORA RESIDENT
PRIMER | SEGON DURANT EL ROTATORI D’ATENCIO PRIMARIA A L’ASSIR.

Les llevadores residents faran una rotaci6 de 16 setmanes a I'ASSIR Bages als CAP s
corresponents on es troben les llevadores de primaria acreditades per la docencia (esta
especificat a la Guia d’acollida). L’horari d’aquesta rotacioé estara sotmés en funcio de I'horari que
faci la llevadora docent de referéncia.

l Protocol de Supervisio Infermers/es Residents de I'Especialitat: Obstetricia i Ginecologia. Maig 2024

10



Durant la residencia es realitzen uns moduls de formacié transversal obligatoria on es detallen a
l'inici de I'especialitat amb els corresponents calendaris.

A T'inici de la residéncia es fa I'entrega de la Guia d’Acollida on s’especifica el programa formatiu
de l'especialitat.

Els residents tenen un tutor assignat que els acompanya en el seu procés d’aprenentatge durant
tota la residéencia.

Des de fa 4 anys s'utilitza el programa Docentis com a métode de registre de totes les activitats
complementaries, tutories i llibre del resident i com a métode d’avaluacié de tots els rotatoris, que
succeeixen durant tota la residéncia.

El resident de primer cada any prepara les portes obertes conjuntament amb la comissio de
docencia i es denomina com a padri on la seva funcié es acollir als futurs residents que
s’interessen per la nostra institucio per fer I'especialitat.

Aspectes Generals R1 R2
Recepcié i col-laboracio a urgéncies ginecologiques 2 1
Recepcio i col-laboracié en urgéncies obstétriques 2 1
Profilaxi de la infecci6 2 1
Utilitzar els diferents sistemes de registres 2 1
Col-laborar amb I'equip assistencial a I'aplicaci6 de I'analgésia peridural 2 1
Col-laborar amb I'equip assistencial a I'anestéesia durant el evacuador 3-2 1
Col-laborar amb l'equip assistencial a I'aplicacié de I'anestésia durant la 3-2 1

cesaria
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Sala de parts

Assistir ladona en el procés de part

Diagnosticar el part i les fases

Realitzar 'anamnesi, revisio de la historia clinica i elaborar el partograma
Revisar amb la dona el pla de naixement

Realitzar exploracio fisica i obstétrica

Avaluar I'estat general matern

Valorar la dinamica uterina

Avaluar l'estat fetal

Identificar els factors de risc maternofetals.

Detectar els problemes de salut

Valorar el progrés de part

Promoure el part normal

Informar de I'evolucié del procés del part

Detectar situacions de violéncia de génere a la dona durant el procés de part
Atendre les necessitats que presenten les dones durant el procés de part en
situacio de violéncia de genere

Realitzar suport psicologic a la dona i parella

Promoure la participaci6 dels pares/parelles en el procés de part
Proporcionar confort a la dona

Realitzar procediments i les mesures adequades en el maneig del part
Manejar i utilitzar diferents técniques farmacologiques i no farmacologiques
per alleujar el dolor durant el treball de part

Assistir el part eutocic

Realitzar i suturar I'episiotomia, si cal

Manejar i/o autoritzar I'is de farmacs i productes sanitaris utilitzats durant el
part, d’acord amb la legislaci6 vigent

Realitzar, en cas d’urgéncia, I'extraccié manual de placenta

Consultar o derivar altres professionals, en cas necessatri

Identificar els casos d'urgéncia que posen en risc la vida de la dona, fetus o
nadons i manejar les situacions adequadament

Participar i col-laborar amb l'equip assistencial a les diferents situacions
d'urgéncia

Participar activament en 'atencié al part instrumental i la cesaria

Atenci6 al nado

Atendre de forma immediata el nounat per facilitar I'adaptacié a la vida
extrauterina

Realitzar anamnesi i detecci6 dels factors de risc

Realitzar una valoracid general, incloent-hi les diferents tecniques
d'exploracio fisica

Executar els nivells de reanimacié neonatal que calgui

Afavorir el contacte preco¢ mare-fill

Afavorir i donar suport a la lactancia materna

Aplicar les cures immediates al nounat

Informar sobre I'estat de salut del nounat normal en el periode d'adaptacié
Manejar i/o autoritzar I'Us de farmacs i productes sanitaris utilitzats en la cura
immediata del nadd i en la reanimacio immediata, d'acord amb la legislacio
vigent
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Consultar o derivar altres professionals, en cas necessari.

Atenci6 al puerperi

Valorar I'estat fisic i psicosocial de la mare

Detectar factors de risc i problemes de salut a la mare, i derivar en cas
necessari

Detectar situacions de violencia de génere a la dona durant el puerperi
Atendre les necessitats que presentin les dones durant el puerperi en situacio
de violencia de genere

Promoure la vinculacio afectiva mare-fill

Promoure la lactancia materna

Assessorar i donar suport a la mare en el tipus de lactancia escollida
Ensenyar els exercicis d'enfortiment del sol pelvia

Realitzar els examens necessaris per a la supervisio del puerperi

Manejar i/o autoritzar I'is de farmacs i productes sanitaris utilitzats durant el
puerperi, d'acord amb la legislacio vigent

Consultar i derivar altres professionals, en cas necessari

Atenci6 Primaria

Control d'embaras.

Diagnosticar I'embaras

Valoracio general de la dona: entrevista, anamnesi i elaborar historia clinica
completa.

Realitzar exploracio fisica i obstétrica

Realitzar I'assessorament i la sol-licitud d'examens en el diagnostic prenatal
Assessorar la dona i la parella sobre I'evolucié i les cures de I'embaras
Realitzar els examens necessaris per a la supervisié del desenvolupament
de I'embaras auxiliant-se dels mitjans clinics i tecnologics adequats
Sol-licitar i interpretar les proves complementaries

Avaluar I'estat general matern

Avaluar l'estat fetal

Efectuar les mesures adequades en el maneig de la gestacio

Identificar factors de risc

Identificar les necessitats i els problemes de salut amb la dona

Valorar els aspectes psicosocials durant la gestacio.

Realitzar educacio6 per a la salut

Donar suport psicologicament a la dona i la seva parella en el procés de
maternitat

Promoure la participacio del pare/parella en el procés d'embaras
Assessorar la gestant-parella sobre la confeccié del pla de naixement
Detectar situacions de violencia de génere en la dona gestant i atendre'n les
necessitats

Ensenyar els exercicis d'enfortiment del sol pelvia durant la gestacié
Manejar i/o autoritzar I's de farmacs i productes sanitaris utilitzats durant la
gestacio, d’acord amb la legislacio vigent.

Consultar o derivar altres professionals, en cas necessari

Educacio per ala salut aladona, familiai comunitat
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Realitzar programes dirigits a la dona i la parella durant la gestaci6 i el
postpart, que inclogui preparacio per al naixement, la maternitat i la crianca
Realitzar entrenament psicofisic en la gestacio i postpart, amb técniques de
respiracio, relaxacio, treball corporal, massatge o altres técniques

Realitzar programes de prevencio de les alteracions del sol pelvic

Realitzar programes d'educacié afectivosexual orientats a promoure una
actitud responsable i una vivencia positiva de la sexualitat en la poblacio jove
i adulta

Realitzar programes d’educacio i suport a la dona durant el climateri

Assessorar en matéria de sexualitat i anticoncepcio

Identificar necessitats en matéria d'educacié afectivosexual, anticoncepcio i
ITS

Oferir assessorament en matéria de sexualitat

Assessorar sobre els diferents meétodes anticonceptius, inclosa
I'anticoncepci6 d'emergéncia

Assessorar sobre la interrupcié voluntaria de I'embaras en el marc dels
suposits legals, si escau.

Sol-licitar els examens necessaris segons protocols assistencials.

Identificar dificultats en la fertilitat i derivar I'equip assistencial

Manejar i/o autoritzar I'is de farmacs i productes sanitaris utilitzats en consell
reproductiu, anticoncepcioé, ITS, d’acord amb la legislacié vigent

Consultar i derivar altres professionals, en cas necessari

Activitats de promocid, assisténciai recuperaci6 de la salut sexual i
reproductiva de la dona
Realitzar els examens necessaris per al diagnostic preco¢ de cancer de coll
uteri i de les infeccions ginecologiques i de transmissié sexual
Oferir suport emocional a la dona amb problemes ginecologics
Realitzar I'exploraci6 fisica i ginecologica
Detectar les necessitats i els problemes més freqiients relacionats amb la
simptomatologia al climateri i assessorar sobre el tractament dels mateixos
Realitzar educacio6 sanitaria en els diferents problemes de salut ginecologica
Manejar i/o autoritzar I'is de farmacs i productes sanitaris utilitzats durant el
climateri i problemes ginecologics, d’acord amb la legislacio vigent
Derivar la dona a altres professionals, quan sigui necessari

Puerperi

Valorar I'estat fisic i psicosocial de la mare

Detectar factors de risc i problemes de salut a la mare i derivar, en cas
necessari

Detectar situacions de violéncia de génere a la dona durant el puerperi i
atendre les necessitats que es presentin

Valorar el grau de coneixement de la dona per a l'autocura al puerperi
Proporcionar educacio per a la salut de la mare, incloent I'autocura, els signes
d'alarma, la sexualitat i I'anticoncepcio

Promoure la lactancia materna
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Assessorar i donar suport a la mare en el tipus de lactancia escollida
Promoure la participacio dels pares/parelles en el procés de postpart-crianca
Ensenyar els exercicis d'enfortiment del sol pelvia

Realitzar I'atencié domiciliaria de la mare i el nado

Realitzar la revisié postpart i valorar el nivell de coneixements de la mare/pare
en aquesta fase i esmenar les deficiéncies detectades

Consultar i derivar altres professionals, en cas necessari

Atenci6 del nounat

Realitzar una valoracio general del nounat

Detectar factors de risc i problemes de salut del nadé, i derivar si calgués
Assessorar la mare sobre les cures del nounat

Dur a terme la cura del nounat sa, incloent les activitats de cribratge de
metabolopaties

Assessorar i donar suport a la mare sobre el tipus de lactancia escollida
Afavorir I'adaptacio del nounat a I'entorn familiar
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