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Resum

Objectiu general. Avaluar I'efectivitat de la utilitzacié de la immersi6 a l'aigua en
les dones gestants de baix risc obstétric durant el procés de part en relacié a les
que tenen un part convencional pel que fa a la satisfacciéo materna i als resultats
materns i neonatals.

Ambit d’estudi. La seu de la Maternitat de 'Hospital Clinic de Barcelona.
Disseny. Disseny quasi experimental amb 3 grups d’estudi. Un grup control, on
les dones donaran a llum mitjangant un part convencional, i 2 grups
experimentals que es diferenciaran en que, en un, les dones passaran nomes el
periode de dilatacié dins l'aigua i, en l'altre, hi passaran tant el periode de
dilatacio com el d’expulsié.

Subjectes d’estudi. S’estudiaran a 150 gestants de baix risc obstétric, 50 per a
cada grup, que s’inclouran als diferents grups segons la seva preferencia de
tipus de part. La técnica de mostreig sera no probabilistica consecutiva.
Instruments. S'utilitzara 'Escala Visual Numérica del dolor, 'Escala Mackey per
la satisfacci6 materna, el Test d’Apgar i una graella de recollida de dades.
Analisis de dades. Es realitzara un analisis estadistic descriptiu i inferencial
mitjangant les proves de contrast d’hipotesi de chi al quadrat, t de Student i
ANOVA. El nivell de significacié sera <0,05. S’emprara el programa estadistic
SPSS versio 24.0.

Resultats esperats. Les gestants que utilitzin la immersié a l'aigua durant el
procés de part, estaran més satisfetes i presentaran menys complicacions que
les dones que mantinguin un part convencional.

Paraules clau. Part a laigua, immersid6 en aigua, satisfacci6 materna,

hidroterapia, periode dilatacio, periode expulsio.



Abstract

General objective. To evaluate the effectiveness of using water immersion for
pregnant women at low obstetrician risk during childbirth compared to
conventional births, relating to maternal satisfaction and maternal and neonatal
results.

Scope of study. The Maternity of the Hospital Clinic of Barcelona.

Design. A quasi-experimental design will be carry out with 3 study groups. A
control group, where women use conventional vaginal delivery, and 2
experimental groups that differ in that women will only be in water immersion in
the first stage of labour in one of them and, in the other, they will be at the first
and second stage of birth.

Subjects of study. We will study 150 pregnant women at low obstetrician risk,
50 per group, which will be included in the diferent groups according to their
preference. We will use a not probabilistic consecutively sampling technique.
Instruments used. The Visual Numeric Scale to mesure pain, Mackey Scale for
maternal satisfaction, the Apgar test and a grid of data collection.

Data analysis. Descriptive and inferential statistics, using hypothesis testing
contrast like chi-square, T Student test and ANOVA. To employ data analysis we
will use the SPSS program version 24.0.

Expected results. Pregnant women using water immersion during labour will be
more satisfied and will present fewer complications than women who maintain a
conventional birth.

Keywords. Waterbirth, water immersion, maternal satisfaction, hydrotherapy,

first stage, second stage



index

LUANTRODUCCIO ..ottt sttt st s et 1
2. OBJECTIUS I HIPOTESIS ..ottt 7
2.1. ODJECHIU GENETAL ... 7
2.2. ObjJeCtius ESPECITICS ...evvvuiiiiiii it 7
2 T o 10T ] (= 1 SRS 8
Y| 11 I 1] 9
B AMDIt A E@StUAI. ... e 9

I I 11T~ o | PRSP 9
3.3.Subjectes d'eStudi..........ouuiiiiii i 10
3.3.1.Poblacio d'eStudi.........ccoeeiiiiiiiiiicie e 10
3.3.2.Criteris de SEIECCIO........covviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
3.3.3.Grandaria de [a MOSIa ..........couvuiiiiii i 11
3.3.4.TECNICA dE MOSIIEIG......uueeeieieeeeee ettt 11
3.4.Variables d'eStudi..........ccoovuiiiiiiiii 11
3.4.1. Variable independent..............ouuiiiiii e 11
3.4.2. Variables dependents ... 12
3.4.5. Variables sociodemografiques i obstétriques:..........cccccccceeeiiieeeiiinnnn, 14

3.5. Descripcio de 1eS INENVENCIONS ..........uiiieeeeeeeeeiicee e eeeeeeaans 14
3.5.1. Intervencid en el grup CONtrol.........cccoeeviiiiiiiiiii e, 14
3.5.2. Intervencié en el grup experimental: fase de dilatacié a l'aigua......... 14
3.5.3. Intervencié en el grup experimental: fase d’expulsié a l'aigua............ 15

3.6. PrOCEAIMENT .....uii e e e e e e e e e e eeenes 15
GBI I = =To o] [T F= e [0 F= To [ SRR 15
3.6.2. INStruMENtS d€ MESUIA ......cceviiiiiiii et e e e e eeanns 16
3.6.3. Prova PilOt.......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 17

3.7. ANAlISIS de dades ......ccooeeeeeeeeeee e, 17
3.8. ReVisiO bibliografiCa .........ccoovieiiiiiiiccc e 18
4, ASPECTES ETICS ...oieeceecee ettt 19
5. LIMITACIONS DE L'ESTUDI .....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiienienneennenessnnsnsnesssnsnnnnnnnnnnes 19
6. APLICABILITAT PRACTICA ..ot 20
7. CRONOGRAMA . ssaeasasssssssssssssssssssssnnnsnnnnnnes 21
BIBLIOGRAFIA ...ttt 22

ANNEXES ...t 26



1.INTRODUCCIO

En les Ultimes decades el part intervencionista ha anat perdent forca davant
d’'una nova filosofia d’entendre el part. Aixo és degut a que cada cop més dones
busquen disposar d’un part que sigui tant fisiologic com sigui possible en el qué
s’evitin intervencions innecessaries. Es coneix com a part normal el procés de
donar a llum en el qué, tant la dona com la parella, poden disposar d’intimitat i de
seguretat per poder expressar les seves necessitats i preferencies, aixi com per

poder participar activament en la presa de decisions (1).

S’ha demostrat que aquestes mesures que fan possible I'augment de la
percepcio de control durant el part, sén essencials per a que la dona desenvolupi
sentiments positius. Aixi mateix, representen uns dels factors més importants

que influeixen en I'increment del grau de satisfaccié de la mare en relacié al part

).

El part a I'aigua és un dels métodes que segueixen aquesta nova filosofia més
respectuosa per a la dona. Es desenvolupa en una banyera de parts, amb una
immersio de les dones fins a nivell pectoral en aigua calenta (36,5-37°C), durant
un maxim de dues hores consecutives i sempre que s’acompleixin els seglents
criteris de seleccio: gestacid de baix risc obstétric, registre cardiotocografic

normal, constants vitals controlades i sense signes d’infeccio (3).

Sovint es parla de la immersié com a “naixement dins l'aigua”, pero els efectes i
els resultats poden ser molt diferents en funcié del periéde de dilatacié o
d’expulsio del part. Per aquest motiu, és fonamental fer una diferenciacié dels
diferents periodes per no crear confusio en I'estudi. Entenem per primera etapa
del part o dilatacio, el periode compres entre l'inici del treball de part i la dilatacio
cervical completa. El segon periode del part o expulsiu, fa referéncia a l'interval

entre la dilatacié completa (10 cm) i el naixement de la criatura (4).

La primera constancia escrita d’aquesta modalitat de part, es remunta al 1803 a

través d'Embry M. (5). Tot i aixi, no va ser fins al 1986 que va agafar difusié



gracies a Michel Odent (6), el qual va ser el primer en introduir a la unitat de
maternitat de I’hospital Pithiviers de Franga, una banyera de parts inflable com a

estratégia per a reduir I's de drogues analgésiques durant el part (7).

Actualment, aquest métode alternatiu té la seva maxima expansio i adhesio al
Regne Unit, on més del 95% dels serveis de maternitat, posen a disposicié una

banyera per al treball de part (8).

La situacio a la resta de paisos desenvolupats es troba en continu creixement
des de les ultimes dues décades (9). Als EEUU, per exemple, durant 'any 2014,
prop del 10% de tots els centres d’atencié a la maternitat oferien I'opcié de

banyeres de part (10).

A Catalunya, la demanda d’aquesta modalitat de part també ha augmentat els
altims anys. En consequéncia, els organismes oficials s’han vist obligats a
promoure la implantacié d’aquest nou metode als centres de maternitat de la
comunitat autobnoma. L’any 2013, tretze hospitals de la xarxa publica de
Catalunya, disposaven d'una banyera de parts per a les gestants que ho
desitgessin, aixi com dels protocols d’actuacié estandaritzats pertinents per

facilitar la practica assistencial (11).

La seguretat i els beneficis de I'aigua en el periode de dilatacio del treball de
part, han estat analitzats en una revisié sistematica de la Biblioteca Cochrane,
actualitzada el 2014, i en la que s’hi troben les revisions de 12 assajos clinics. En
aquests, s’hi recull 'experiéncia de 3.243 dones que han utilitzat l'aigua en els
diferents periodes del part. Els resultats obtinguts han demostrat que la utilitzacio
de l'aigua en el primer periode produeix una reduccié de la seva durada, aixi
com una disminucio significativa en I'is de I'epidural i altres métodes d’analgesia
(12). Aquests beneficis son deguts als efectes directes de I'aigua sobre la
fisiologia cardiovascular materna, atés que la pressio hidrostatica promou

'augment del retorn vends i la mobilitzacié del liquid extravascular (13).

Per contra, la determinacio de la seguretat i els beneficis de la immersi6 a I'aigua

en el periode d’expulsido, ha anat acompanyada d’'una gran controversia i
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discussio en els ultims anys. N’apreciem un exemple en una de les declaracions
fetes recentment per 'American College of Nurses-Midwives (ACNM) l'octubre
del 2016, que recomana que només es realitzi la immersio a l'aigua durant el
segon periode del procés de part en el context controlat d’'un estudi de recerca

per falta d’investigacio relacionada (14).

En el nostre medi, hem trobat investigacions que també busquen reforgar I'is de
'aigua durant els periodes de dilatacio i expulsi6 (3). No obstant aixo, i,
comparable al que succeeix en altres paisos, trobem una forta oposicio de la ma
de I'’Associacié Espanyola de Pediatria. Aquesta, afirma que la immersi6 a 'aigua
durant el periode expulsiu del part només ha demostrat una major satisfaccio
materna sense oferir altres beneficis demostrables ni per la mare ni pel nadd,
recalcant que hi ha hagut casos de complicacions i que, per tant, aquesta
practica clinica només s’hauria de portar a terme en assajos clinics controlats
(15).

Aquesta controveérsia s’ha originat a consequéncia de les limitacions dels estudis
i proves en aquesta area, ja que la majoria dels articles publicats que recomanen
la immersi6 a l'aigua en el periode d’expulsid6 del part, sén revisions
retrospectives d’'un unic centre, estudis observacionals que utilitzen casos
passats, 0 opinions personals i testimonis. Altres questions, com la naturalesa i
el disseny dels estudis, també compliquen la interpretacié dels resultats
publicats. En motiu d’aixd, en I'actualitat sorgeix la necessitat de realitzar assajos
clinics de bona qualitat (10, 16, 17).

Tot i aixi, actualment trobem varies investigacions que ens aporten cada vegada
més informacié sobre els resultats en el periode d’expulsié del part. N'és un
exemple clar un analisi integratiu basat en I'estudi de 38 investigacions (2 ECA i
36 estudis observacionals) en onze paisos diferents amb més de 31.000 parts
analitzats, en el que es resumeixen les complicacions tant en els nounats com en
les mares (17). També destaca un dels estudis meés recents que recull dades del
Midwives Alliance of North America Statistics Project (MANA stats), el qual ha

comparat, entre els anys 2004 i 2009, 6.534 parts a l'aigua, 10.290 parts



convencionals i 1.573 parts de dones que volien un part a l'aigua perd que

finalment van tenir un part convencional (18).

En ells, no s’han trobat grans diferéncies entre les complicacions maternes dels
parts dins l'aigua i els parts convencionals. Ara bé, cal destacar una major
incidencia de traumatismes genitals, tot i ser de menys severitat i amb menys
episiotomies, i la disminucio del dolor i de I'us d’analgésia en parts realitzats dins
'aigua. També s’ha observat, de la mateixa manera que en el periode de
dilatacio del procés de part, una reduccio de la durada de la fase d’expulsié a alts
nivells de relaxaciéo i major satisfaccid materna associades a la disminucio

d’hormones relacionades amb l'estrés (17, 18).

En relacié amb el nounat, les dades son forca tranquil-litzadores ja que no s’han
trobat grans discrepancies en les complicacions resultants de la comparacio. Tot
i aixi, cal tenir en compte un modest augment en el nombre d’avulsions del cordo
en els parts realitzats dins I'aigua. En quant als beneficis, podem destacar que
presenten menys probabilitat d’experimentar una reduccio de I’Apgar en el minut
5 sota els nivells normals, de ser hospitalitzats per complicacions, aixi com
podria beneficiar potencialment al nounat en una transici6 més suau de la vida

intrauterina a la vida fora de I'ater (17, 18).

La satisfaccié materna, com bé s’ha exposat abans, és una de les dades més
significatives que engloba el conjunt de I'experiencia del part. A través de la
immersié a l'aigua, aquesta s’'incrementa de manera significativa (17, 18).
Aquesta afirmacié queda corroborada per un dels pocs assaigs clinics trobats
gue compara un grup de 50 dones que donen a llum en un part convencional i un
altre grup de 50 dones que duen a terme I'expulsiu a I'aigua. En aquest ultim, el
72,3% de les dones afirmen que utilitzarien agquest metode en un altre part i
només un 6,4% declaren que no I'utilitzarien més. Per altra banda, en el grup de
dones que mantenen un part convencional, només un 8,7% de dones afirmen
que utilitzarien aquest metode de nou i un 52,2% indiquen que buscarien

métodes alternatius en el proxim part (19).



De totes maneres, cal recordar que tot hi haver estudis retrospectius que
engloben diferents casos sobre el periode d’expulsié del part dins l'aigua, en
molts dels resultats no s’ha pogut establir una relacié directa amb I'us de I'aigua
durant aquest periode per la falta de dades i I'aparicié de factors de confusio.
S’ha trobat que la gran majoria d’evidéncia és de naturalesa observacional amb
mostres petites i que son insuficients per detectar diferéncies potencials entre els
grups d’estudi. També han aparegut limitacions importants relacionades amb el
disseny de l'estudi i la metodologia, ja que en molts casos no hi ha una clara
diferenciacié entre I'is de I'aigua en la primera i la segona fase del part (12, 16,
17).

Donada aquesta controvérsia tant a nivell internacional com nacional per falta
d'evidencia i, tenint en compte que l'aigua ha arribat a ser un dels métodes
alternatius més demanats en substitucio al part convencional pels alts indexs de
satisfacci6 materna que comporta (3, 15, 17, 18, 19), trobem la necessitat de
plantejar-nos la seguient pregunta: "Hi ha relacié entre la utilitzacié de l'aigua en
el procés del part i 'augment de la satisfacci6 materna, tenint en compte les

complicacions i beneficis en nounats i en dones gestants de baix risc?”

Les infermeres especialitzades en obstetricia i ginecologia (llevadores), son les
professionals sanitaries que proporcionen una atencié integral a la salut sexual,
reproductiva i maternal de la dona en les seves facetes preventives, de
promocio, d’atencid i recuperacié de la salut, incloent I'atencié a la mare en el
diagnostic, control i assisténcia de 'embaras, part i puerperi normal i I'atencio al

fill recent nascut sa, fins el 28¢é dia de vida (20).

A Catalunya, per poder assolir 'augment de la demanda del part a l'aigua, tan
per les dones com per les families, des de I’Associacié Catalana de Llevadores,
cada any s’estan impulsant nous cursos de formaci6é per a poder atendre amb

gualitat aquesta modalitat de part.

Podem concloure, doncs, que el professional sanitari que assisteix aquest tipus

de part en el nostre ambit, és professional format i que disposa de les aptituds,



habilitats i actituds necessaries per a poder donar una assistencia de qualitat a

les parelles que opten pel part a l'aigua (21).

En conclusio, aquest projecte busca millorar la qualitat d’atencié de les dones
gue busquen un part normal, per a que se sentin lliures d’escollir amb la mateixa
seguretat que ho farien amb un part convencional. ElI coneixement de les
possibles complicacions i beneficis derivats d’aquesta opcio, poden ajudar a
formar millor als professionals que desenvolupen aquest servei, disminuir la
morbi-mortalitat derivades d’aquesta practica, aixi com augmentar la satisfaccié

de la mare en tot el procés de part.



2. OBJECTIUS | HIPOTESIS

2.1. Objectiu general

Avaluar l'efectivitat de la utilitzacié6 de la immersi6 a l'aigua en les dones
gestants de baix risc obstetric durant el procés de part, en relacio a les que
tenen un part convencional pel que fa a la satisfaccio materna i als resultats

materns i neonatals.

2.2. Objectius Especifics

Analitzar si hi ha diferéncies en les caracteristiques sociodemografiques i
obstétriques entre les mares que efectuen el part a 'aigua i les que realitzen
un part convencional.

Determinar si hi ha diferéncies en el grau de satisfacci6 matern entre les
dones que han utilitzat 'aigua en el periode de dilatacié o d’expulsio i les que
mantenen un part convencional.

Identificar si hi ha diferencies entre les complicacions maternes, fetals i
neonatals durant el part i el postpart de les gestants que utilitzen l'aigua en el
periode de dilatacié o d’expulsié en comparacié amb les que mantenen un
part convencional.

Identificar els temps d’immersiéo de les dones gestants en cada un dels
periodes del part, els métodes d’analgésia no farmacolodgica i la incidéncia
d’expulsius dins l'aigua.

Analitzar si hi ha diferéncies entre els tres grups d’estudi en: el grau de dolor,
la duracid6 del periode de dilatacié i expulsié, el trauma perineal,
I'episiotomia, la incidéncia de la ruptura del cordé umbilical i de la distocia
d’espatlles.

Analitzar si hi ha diferéncies postpart entre els tres grups d’estudi en: la
incidéncia d’infeccidé puerperal, ’hemorragia postpart, el test d’apgar al minut
lial minut 5ilaincidéncia d’infeccié neonatal.

Identificar les complicacions que requereixen intervencio o transferéncia de

la mare o el nad6 durant el procés de part.



2.3. Hipotesis

Les gestants que utilitzin la immersi6 a I'aigua durant el procés de part, estaran
més satisfetes amb I'experiéncia del naixement que les dones que mantinguin un
part convencional.

Les gestants que utilitzin la immersi6 a 'aigua, presentaran menys complicacions

maternes i neonatals que les dones que mantinguin un part convencional.



3.METODOLOGIA

3.1.Ambit d’estudi

L’estudi es realitzara a la comarca del Barcelonés, a I'Hospital Clinic de
Barcelona. L’'Hospital Clinic és un hospital universitari de tercer nivell que
pertany a la Xarxa d’Hospitals d’Utilitat Publica de Catalunya (XHUP).

Dins de I'Hospital Clinic de Barcelona hi trobem ['Institut Clinic de Ginecologia,
Obstetricia i Neonatologia (ICGON) que és el resultat de la fusié dels Serveis de
Ginecologia, Obstetricia i Neonatologia de I'Hospital Clinic i de la Maternitat de la
ciutat de Barcelona.

En concret, basarem el nostre estudi en la seu de la Maternitat del Clinic que
disposa de 48 llits d’hospitalitzacié convencional, 5 llits de cures obstetriques
intensives (UCOI), aixi com Arees d’Urgéncia, Sales de Parts, Quirdfans i
Consultes Externes. Dins del conjunt de les sales de part, actualment en trobem
una que inclou banyera i una segona en proceés d’instal-lar-n'hi (23).

La majoria de dones amb un embaras sense complicacions que donen a llum a
la seu de la Maternitat del Clinic, porten el seu seguiment als Centres d’Atencio
Primaria de Manso, les Hortes, Adria, Numancia, i Doctor Carles Ribas.

No obstant aix0, hi ha un seguit de dones que decideixen donar a llum en aquest
recinte tot i ser provinents d’altres Centres d’Atencié Primaria o de centres
privats.

En total, en aquest centre es porten a terme al voltant de 3.100 parts a I'any.

La duraci6 de I'estudi sera de 3 anys.

3.2.Disseny

El disseny d’aquest estudi sera quasi experimental. S’ha optat per aquest tipus
d’estudi ja que es respectara la preferencia de les dones d’estar dins l'aigua
durant la dilatacio, durant la dilatacio i lI'expulsi6 o de mantenir un part
convencional fora de 'aigua.

Hi haura tres grups d’estudi: dos grups experimentals i un grup control. Per una
banda, els dos grups experimentals es diferenciaran en quée en un, les dones

només passaran la fase de dilatacié dins l'aigua i en laltre, es mantindran a



I'aigua tant a la fase de dilatacié com a la d’expulsié. Per altra banda, en el grup
control s’inclouran les dones que mantinguin un part convencional.

El tipus d’intervencio no fara possible que hi hagi cegament.

3.3.Subjectes d’estudi

3.3.1.Poblacio d’estudi

Formaran part de la poblacié d’estudi aquelles gestants que mantinguin el control
d’embaras en els Centres d’Atencié Primaria que disposen com a Hospital de
referéncia la seu de la Maternitat de I'Hospital Clinic de Barcelona, i que donin a

llum en aquest centre.

3.3.2.Criteris de selecci6

Criteris d’inclusio. Dones amb embaras de baix risc obstétric definit, segons el

Protocol d’Assistencia al treball de part a l'aigua de 'Hospital Clinic (Annex VIII,
Protocol d’assisténcia al treball de part en aigua), com I'exclusioé dels factors de
risc que determinen un risc obstétric mitja, alt o molt alt (Annex |, Classificacio
del risc obstetric). Cal remarcar que la situacié de risc i no risc €s una condicio
dinamica que pot canviar durant tot el procés d’embaras i part.

Només s’inclouran les dones que acceptin participar en I'estudi i hagin firmat el

consentiment informat.

Criteris d’exclusié. Contraindicacions per a la utilitzacioé de la hidroterapia segons

el Protocol d’Assistencia al treball de part a l'aigua de I'Hospital Clinic (Annex
VIII, Protocol d’assistencia al treball de part en aigua):
— No tenir acompanyant.

— Causa materna. Gestacio d'alt risc. Gestacié no controlada. Gestant menor

d'edat. Control insuficient de la gestacio (<5 visites). Diabetis gestacional no
insulinitzada. Cardiopaties de grau I. Serologies desconegudes. Multiparitat >
3 parts. Febre o sospita d'infeccié materna. Herpes genital actiu o sospita de
malalties de transmissio sexual. Antecedent de distocia d'espatlles. Sagnat
vaginal actiu. Us de narcotics administrats en les dltimes 6 hores.
Trencament prematur de membranes >18h amb inici de protocol de

prevencio d'infeccio en el nounat.
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— Causa fetal. Presentaci6 anormal del fetus durant el part. Sospita de
macrosoma (pes fetal estimat >4 kg).

— Criteris _de retirada. RCTG patologic. Liquid amniotic meconial. Us

d'oxitocina. Us d'oxid nitros. Us d'anestésia epidural o intradural.

3.3.3.Grandaria de la mostra

Acceptant un risc alfa de 0.05 i una potencia del 80% en un contrast bilateral,
calen 19 subjectes en el primer grup i 19 en el segon per detectar com
estadisticament significativa és la diferéncia entre les dos proporcions, que per el
grup experimental s'espera que sigui de 93% i pel grup control de 48%. S'ha
estimat una taxa de perdues de seguiment del 25%.

Per aquest calcul, s'ha utilitzat el programa Granmo 7.12. (24)

Amb l'objectiu de tenir una poténcia suficient en la analisis dels subgrups,
s’estudiaran 50 gestants en cadascun dels 3 grups d’estudis. Es realitzara un

calcul intermitg per valorar si cal recalcular la grandaria de la mostra.

3.3.4.Técnica de mostreig

La tecnica de mostreig utilitzada sera no probabilistica consecutiva.

Les dones s’inclouran en els grups d’estudi segons la seva preferencia d’utilitzar
I'aigua en tot el procés de part, de nhomés utilitzar-la en I'etapa de dilatacid, o de
no utilitzar-la. Es dura a terme sempre que complexin els criteris de seleccié i fins

a obtenir el nUmero necessari de la mida de la mostra.

3.4 Variables d’estudi

3.4.1. Variable independent

Immersié en una banyera de parts en el procés de donar a llum:
— Fase de dilatacié
— Fase de dilatacio i expulsio

— Part convencional sense immersio
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3.4.2. Variables dependents

Caracteristiques maternes i neonatals que es recullen des del moment del part

fins al seté dia post naixement:

Variables maternes:

Temps de la fase de dilatacié: minuts.

Temps de la fase d’expulsio: minuts.

Temps d’'immersio en aigua durant la fase de dilatacio: minuts

Temps d’'immersio en aigua durant la fase d’expulsié: minuts

Expulsié cefalica dins l'aigua: si/no.

Trauma perineal: perineu intacte, grau 1, grau 2, grau 3, grau 4 (Annex II,

Classificacié de Traumes perineals espontanis).

Episiotomia: si/no.

Grau de dolor utilitzant I'Escala Visual Numerica: del 0 al 10. Es

recategoritzara en: dolor lleu-moderat (1-3), dolor moderat-intens (4-6), dolor

molt intens (>6) (Annex Ill, Escala Visual Numérica).

Analgesia no farmacologica: relaxacid, visualitzacié d’imatges mentals,

teécniques de respiracid, moviment, massatges, esferodinamia, aromaterapia,

acupuntura.

Complicacions que requereixen intervencid/transferencia de la mare: si/no.

En cas afirmatiu, es classificara en els seglients items:

— fase de dilatacié activa prolongada: progrés mitja de la dilatacid, inferior a
1,2 cm/hora en primipares i 1,5 cm/hora en multipares;

— periode expulsiu prolongat amb dinamica uterina correcta;

— part precipitat: duraci6 total inferior a 3 hores;

— empoderaments inadequats;

— estimulacio del part amb oxitocina;

— us d’anestésia amb oxid nitros;

— Us d’anestésia epidural o intradural, i

— altres.

Infeccié puerperal determinada per un augment de la temperatura >38°C,

dolor localitzat i resultat positiu en analitica o cultiu d’orina: si/no. En cas

afirmatiu, es classificara en els seguents items: endometritis, salpingitis,

peritonitis i infeccio del trauma perineal/episiotomia.
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Hemorragia postpart: ml. Es recategoritzara en: <500ml, 500-1000ml,
>1000ml.

Grau de satisfacci6 matern emprant 'Escala Mackey: del 36 al 180. Es
recategoritzara en: molt insatisfeta (36-72), poc satisfeta (72-108), satisfeta
(108-144), molt satisfeta (144 - 180). (Annex IV, Escala Mackey)

Variables del recent nascut:

Test d’Apgar minut 1: del 0 al 10. Es recategoritzara en: intensament deprimit
(0-3), moderadament deprimit (4-6), estat normal (7-10) (Annex V, Test
d’Apgar).

Test d’Apgar minut 5: del 0 al 10. Es recategoritzara en: intensament deprimit
(0-3), moderadament deprimit (4-6), estat normal (7-10)

Infeccié neonatal determinada per un augment de la temperatura >38°C i un
increment de la proteina C reactiva (PCR): si/no. Segons resultats de
I’lhemocultiu, classificarem en:

— Streptococcus agalactiae,

— Escherichia coli,

— Streptococcus del grup B,

— Haemophilus influenzae,

— Candida, i

— altres.

Ruptura del cordé umbilical: si/no.

Distocia d’espatilles: si/no.

Complicacions que requereixen intervencio/transferencia del nado: si/no. En
cas afirmatiu, es classificara en els seguents items:

— Distrés respiratori greu,

— apnea persistent i/o bradicardies,

— asfixia perinatal greu,

— sindrome d’aspiracié meconial, i

— altres.
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3.4.5. Variables sociodemografiques i obstétriques:
— Edat: anys
— Nivell destudis finalitzats: sense estudis, primaris, secundaris,
universitaris.
— Estat laboral: estudiant, actiu, atur.
— Amb parella estable: si/no.
— Pais de procedéncia: camp obert.
— Edat gestacional en el moment del part: setmanes i dies.
— Nombre de parts amb I'actual: camp obert.

— Assistencia a curs de preparacié al naixement: si/no.

3.5. Descripcio6 de les intervencions

3.5.1. Intervencio en el grup control

Les gestants del grup control, com és un perfil format per dones de baix risc
obsteétric, s’'ubicaran preferentment a la sala de parts de baix risc (SP-1), i rebran
I'atencié habitual en un part convencional (Annex VI, Protocol d’Assisténcia a la
gestant a la sala de parts).

En tot moment es procurara facilitar un ambient intim i agradable, considerant,
en la mesura del possible, les peticions expressades en el pla de naixement
(Annex VII, Pla de naixement), i donant suport emocional i informaci6 detallada

sobre I'evolucié del part i els passos que es van seguint.

3.5.2. Intervencié en el grup experimental: fase de dilatacié a I'aigua

En acord amb el Protocol d’assisténcia al treball de part en aigua de I'Hospital
Clinic, les dones dels grups experimentals podran iniciar la immersié en la
banyera de parts si compleixen els requisits seguents: RCTG de 30 minuts amb
valors normals, dilatacio de més de 4 cm, una dinamica uterina de 3-4
contraccions/10 minuts i un cop se’ls hi hagi col-locat una via periférica.

L’aigua de la banyera es mantindra a una temperatura constant d’entre 36,5°C i
37°C i la temperatura ambient sera de 24°C. S’emplenara d’aigua fins a nivell
pectoral i abans d’omplir-la es deixara correr uns minuts per minimitzar el risc
d’infeccié. Es renovara l'aigua les vegades que sigui necessari per aconseguir

que estigui nitida.
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Durant el treball de part, la llevadora valorara cada hora les constants vitals
maternes i cada 2-3 hores la dilatacié, maduracio del coll uteri i descens de la
presentacio mitjangant tactes vaginals dins I'aigua. També recomanara a la mare
la ingesta de 500ml de liquids. La monitoritzacié cardiaca del nado es realitzara
a intervals regulars amb un Doppler fetal dissenyat per funcionar dins l'aigua.
Com en qualsevol atencié al part, en tot moment es procurara mantenir un
ambient tranquil i preservar la intimitat de la parella.

Al finalitzar el procés de dilatacio i abans de realitzar els empoderaments, es
buidara la piscina per a que la dona pugui deixar la banyera i prosseguir
'expulsiu al llit de parts. Al finalitzar, la banyera sera netejada amb una solucio
antiseptica i es realitzaran cultius per determinar bacteris patogens.

(Annex VIII, Protocol d’assistencia al treball de part en aigua)

3.5.3. Intervencié en el grup experimental: fase d’expulsié a I'aigua

La intervencio en el grup experimental que realitza la fase d’expulsié a l'aigua,
seguira les mateixes linies d’actuacido que I'explicada en el grup anterior fins
I'estat de dilatacio completa. Durant I'expulsiu, la dona es mantindra dins I'aigua i
la llevadora procurara utilitzar la tecnica de “hands off’ amb l'objectiu de no
estimular el nad6 en cap moment fins a la sortida d’aquest de 'aigua.

Un cop l'expulsiu hagi finalitzat, es conduira el nadé a la superficie amb
moviments suaus, traient primer la cara, i avaluant la longitud del cordé umbilical
amb la finalitat d’evitar traccions.

Al finalitzar el part, la banyera sera buidada i netejada amb una solucié
antiseptica. Es realitzaran cultius per determinar bacteris patogens.

Cal remarcar, que en tot moment prevaldra la decisié de la dona de deixar la

piscina si aixi ho desitja.

3.6. Procediment

3.6.1.Recollida de dades

Les llevadores, des dels Centres d’Atencid6 Primaria: CAP Manso, CAP
Numancia, CAP Adria, CAP Doctor Carles Ribas i CAP les Hortes, informaran de
forma oral i per escrit sobre I'estudi i les xerrades especifiques sobre el part a

I'aigua.
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La captacio de les dones es fara a partir de la setmana 24 d’embaras, seguint els
criteris d’inclusio i exclusié de I'estudi, durant la visita de les gestants a la seu de
la Maternitat. En la seglent visita al centre, es comprovara que hagin rebut i
entés tota la informacio, es resoldran els dubtes que sorgeixin i, qui desitgi
participar, omplira el consentiment informat.

Les dones que participin en I'estudi mantindran el seguiment normal d’embaras
establert en el Protocol de Seguiment de I'Embaras a Catalunya (25). Es
realitzaran de forma periodica les revaloritzacions i classificacions de I'embaras
en el grup de risc que els hi correspongui a partir de les dades obtingudes de la
anamnesis, exploracions i proves, amb la finalitat de detectar i descartar
embarassos que esdevinguin de risc, al ser considerats criteris d’exclusio.
Seguint el programa PART (Programa d’Atenci6 al part de baix Risc HospiTalari),
se’ls hi entregara el Pla de naixement en el moment indicat pel programa, on la
dona informara de les seves preferéncies en relacio al procés de part, les quals
es tindran en compte a I'hora de fer I'estudi. (Annex VII, Pla de naixement)

Una vegada la dona comenci el procés de part, se I'atendra sota les condicions
de l'estudi que hagi triat i la llevadora fara la recollida d’informaci6 en la graella

de dades que se li haura entregat previament. (Annex 1X, Graella de dades)

3.6.2. Instruments de mesura
Els instruments de mesura que s'utilitzaran en I'estudi son:

— Escala Visual Numerica, Downie (1978). (Annex Ill, Escala Visual Numerica)

Permet mesurar el dolor que la dona experimenta durant el part. Es basa en
la comunicaci6 entre infermera i pacient, a la qual se li demana que visualitzi
una escala del zero al deu i que indiqui el grau d’intensitat de dolor, entenent
el zero com [l'abséncia daquest i el deu la seva major intensitat.
Considerarem que la pacient experimenta un dolor lleu-moderat amb valors
del 1 al 3, un dolor moderat-intens amb valors del 4 al 6 i un dolor molt intens

amb valors superiors a 6 (26).
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— Escala validada Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale (MCSRS).
(Annex IV, Escala Mackey)

Permet mesurar la satisfaccié de les dones amb I'experiéncia del part i
naixement del seu fill. Es tracta d’'un questionari que s’ofereix a la dona
abans de l'alta hospitalaria. Consta de 36 items agrupats en cinc subescales
que fan referéncia a la dona, la parella, el recent nascut, la llevadora i el/la
ginecologa. A més, conté una subescala de valoracié global de I'experiéncia.
Cada item s’evalua en una escala Likert de 5 punts, la qual especifica el grau
de satisfaccid, i que oscil-la entre I'1 (molt insatisfeta), i el 5 (molt satisfeta).
La puntuacié final de I'escala s’obté sumant els valors assignats a cada item,
entenent el resultat com a molt insatisfeta amb el procés de part amb valors
d’entre 36 i 72, poc satisfeta amb valors d’entre 72 i 208, satisfeta amb valors
d’entre 108 i 144 i molt satisfeta amb valors d’entre 144 i 180 (2).

— Test d’Apaqar, Virginia Apgar (1952). (Annex V, Test d’Apgar)
Aquest instrument ens permet obtenir una primera valoracié cinica del
nounat després del part. Es valoren 5 parametres (freqliéncia cardiaca,
respiracio, to muscular, resposta a estimuls i color de la pell) amb una
puntuaciéo de 0-1-2. Els recent nascuts amb una puntuacié d'entre 4 i 6
presentaran una depressié moderada i els que tenen un Apgar de <4 una

depressio greu (4).

3.6.3. Prova pilot

Es realitzara una prova pilot a 6 dones de cadascun dels grups, les quals seran
escollides conseguientment vagin donant a llum, amb la finalitat d’identificar i
corregir qualsevol tipus d’anomalies que puguin sorgir previes al projecte

d’investigacio.

3.7. Analisis de dades

L’analisi estadistic es fara mitjancant la introduccié dels resultats dels
guestionaris al programa SPSS versio 24.0.

Es realitzara un analisi descriptiu mitjangant les frequéncies i percentatges de les

variables qualitatives. Referent a les variables quantitatives de distribucié normal,
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s’obtindra la mitjana i desviacié estandard i, per les variables que no segueixin
una desviavio normal, s’identificaran les medianes, maxims i minims.

Per I'analisi inferencial i contrast d’hipotesis, es faran les proves de contrast
d’hipotesi de la chi al quadrat, la t Student, la ANOVA i proves no parametriques
qguan correspongui. Com a criteri de significacié estadistica es considerara com a

significatiu p<0,05 amb una seguretat implicita del 95%.

3.8. Revisio bibliografica

S’ha realitzat una revisié bibliografica internacional dels articles publicats en les
bases de dades PubMed, Cuiden, Cochrane i Google Academy, aplicant un limit
temporal de 10 anys.

Les paraules clau utilitzades van ser escollides segons la terminologia Mesh:
“hydrotherapy”, “water birth”, “second stage”, “first stage”, “labour or labor”,

“delivery” “water immersion”. Aixi com, en llengua espanyola: “inmersion en
agua’, “trabajo de parto”, “parto”’, “hidroterapia”, “parto normal’, “fase de
dilatacion”, fase de expulsion”.

El plantejament de la cerca bibliografica s’ha basat en I'obtencié de documents
que aportin informacié sobre la influencia de la immersié a l'aigua en la

satisfaccié materna i en la preséncia de complicacions maternes i neonatals.
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4. ASPECTES ETICS

Es respectaran els principis étics per a la investigacio medica en éssers humans
de la Declaracié de Hélsinki (27) i els principis etics per a la proteccié dels
subjectes d’investigacié de I'Informe Belmont (28). Aixi mateix, es seguiran les
directrius de la llei 41/2002 basica reguladora de I'autonomia del pacient i de
drets i obligacions en matéria de informacio i documentacio clinica (29) i la Llei
15/1999 Organica de Proteccio de Dades de Caracter Personal per al tractament
de les dades (30).
Abans d’incloure les dones a l'estudi se les informara verbalment dels objectius
de l'estudi, la seva actuacio dins d’aquest, aixi com de I'Us que es donara a la
informacio resultant de la investigacio.
Es demanara el Consentiment Informat en el qué es reforcara per escrit, en
plena llibertat de signar-lo, la informaci6 donada verbalment. (Annex X,
Consentiment Informat)
També s’informara de la confidencialitat, seguretat i anonimat de les dades.
Es sol-licitaran els permisos a les seguents institucions:

— Comité d’Etica i d’Investigacié Clinica (CEIC) de I'Hospital Clinic de

Barcelona.
— Maternitat-Hospital Clinic de Barcelona.
— Centres d’Atencio Primaria (CAP Manso, CAP Numancia, CAP Adria, CAP
Doctor Carles Ribas i CAP les Hortes).

Cal remarcar, que les participants podran abandonar I'estudi lliurement sense

cap repercusié sobre la persona en gualsevol etapa de la investigacio.

5. LIMITACIONS DE L’ESTUDI

El principal problema que trobem a I'hora de realitzar I'estudi és la impossibilitat
de realitzar I'aleatoritzacio de les dones entre els grups que es comparen, ja que
predomina I'autonomia i la llibertat d’eleccié de les dones de mantenir el part dins
o fora de l'aigua.

Un altre aspecte rellevant és que I'estudi esta realitzat en un sol centre i per tant,
les conclusions obtingudes poden no ser del tot representatives de la poblacié

aixi com extrapolables a altres institucions.
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Podem remarcar també, la preséncia de variables de confusio que poden influir
en els resultats com son les terapies alternatives, l'assistencia a cursos de
preparacio al naixement, o la relacié amb la llevadora, que es tindran en compte
a I'hora d’analitzar els resultats. Per tal de reduir al minim la influéncia de la
variabilitat de les llevadores, a totes les participants en lI'estudi se’ls fara una
sessio informativa i educativa per assegurar una assistencia emocional i practica
tant similar com sigui possible.

Pel que fa a les pérdues que poden sorgir en el transcurs de I'estudi, podran ser
degudes a I'augment del risc obstétric de la gestant en el transcurs de la gestacio
i part, aixi com per la propia voluntat a abandonar-lo. Aquestes es tindran en

compte en el calcul de la grandaria de la mostra.

6. APLICABILITAT PRACTICA

Si I'estudi aporta resultats positius relacionats amb els beneficis que déna la
immersié en aigua durant la fase de dilatacié i d’expulsié del procés de part,
podria obrir les portes a moltes mares a poder tenir una opcio alternativa al part
convencional amb garantia d’una seguretat demostrada.

A més a més, els resultats obtinguts podran ajudar a coneixer amb més
profunditat les possibles complicacions i beneficis en el nostre propi medi, i aixi

poder millorar la practica i la formacio dels professionals que la porten a terme.
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ANNEXES

Annex | — Classificacio del risc obsteétric

1. Riesgo bajo
En general se considera dentro de este grupo el embarazo en el cual no se puede demastrar ninguno de los
factores de riesgo que se buscan sistematicamente y que se listan a continuacion.

2. Riesgo medio

- Anomalias pelvianas - Periodo intergenésico inferiora 12 mesas
- Estatura baja  (<1,45m) - Riesgo laboral
- Gestacion en mujeres de menos delT afios - Riesgo de enfermedades transmision sexual
- Zestacion en mujeres de mas de 38 anos - Contrel insuficiente de la gestacion (< § visitas)
- Obesidad - Embarazo no deseado
- Gestante Rh negativa - Meftromragias durante el primer timestre
- Fumadora habitual - Cardiopatias grado | NHYA
- Condiciones socioecondmicas desfavorables - Incrementos excesivos o insuficientes de peso
- Esterilidad previa (=2 afios) - Gran multiparidad (>4 partos previos)
- Infeccion urinaria baja o bacteriuria asintomatica - Aguas meconiales
- Sospecha de macrosoma (4000-4500g) - Diabetes gestacional no insulinizada
3. Riesgo alto
- Anemia grave (Hb< 9 g/dlo hematocrite <25%) - Endocrinopatia (hiposfisis, tircides, supramenal)
- Gemelos - Diabetes gestacional insulinizada
- Sospecha de malformacion fetal - Cirugia uterina previa  (incluye cesarea)
- Obesidad marbida (IMC Kgim2 = 40) - Preclampsia leve / trastormos hipertensivos
- Cardiopatia grade 1l NYHA - Embarazo prolongado (242 semanas)
- Infeccion materna (incluye: toxoplasmosis, - Sospecha macrosoma (>4500g)
rubsola, sifilis y citomegalovirus cuando haya - Desprendimients prematuro de placenta
evidencia de infeccian fetal. Herpes simple - Oligoamnios [ polihidramnios
genital activo, pielonefritis durante el parto y - Rotura prematura de membranas de = 12 horas

HIV, hepatitis B/AC)

- Historia obstétrica desfavorable (= abortos,
parto prematuro, recien nacido <2500g.
hemormragia postparto)

4. Riesgo muy alto

- Gestacion muliple (23) o gemelos moncamnioticos - Insuficiencia cervical uterina

- Malformacion uterina - Malformacion fetal confimada

- Muerte perinatal recurmente - Crecimiento intrauterino retardado/restrimgido
- Patologia asociada grave (sistemicas o mentales) - Placenta previa

- Drogadiccian/alcaholismao - Preclampsia grave

- Isginmunizacion (Coombs indirecto positive) - Amenaza de parto prematuro (>32 semanas)
- Cardiopatia Il y IV NYHA - Ruptura de membranas en el pretéming (<32}
- Diabetes pregestacional (tipo 1y 2) - Riesgo de tromboembolismo

- Enfermedad hereditaria con riesgo de afectacion al recién nacido.

Font: Protocolo de seguimento del embarazo en Catalunya. 22 edicion revisada. Evaluacion del
riesgo durante el embarazo y el parto. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/pdf/protsequi2006.pdf
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Annex Il — Classificacio de traumes perineals espontanis

Tabla. Clasificacion de los desgarros perineales espontaneos

Primer grado Lesion de la comisura posterior de la vulva y la mucosa
vaginal, quedando expuestos los musculos subyacentes

Segundo grado Afectan a la mucosa vaginal, tejido conectivo y musculos
adyacenies

Tercer grado Lesion del periné que afecta al complejo del esfinter anal

Cuarto grado Lesién del periné que afecta al complejo del esfinter anal y

la mucosa rectal

Font: Gobierno de Espafia, Ministerio de Sanidad, servicios sociales e igualdad. Manual basico
de Obstetricia y Ginecologia [Internet]. Madrid: Instituto Nacional de Gestion Sanitaria [actualitzat
16 Des 2016; citat 10 Nov 2016]. Disponible a
http://www.ingesa.msssi.gob.es/estadEstudios/documPublica/internet/pdf/Manual _obstetricia_gin

ecologia.pdf
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Annex lll — Escala Visual Numeérica

Escala numérica: (0= Ausencia de Dolor, 10= Dolor de Méxima Intensidad)

o 1 2 3 4 3 & T 8§ 9 10

Font: Serrano-Atero M.S, Caballero J, Cafias A, Garcia-Saura P.L, Serrano-Alvarez C, Prieto J.
Valoracion del dolor (). Rev Soc Esp Dolor. 2002;9: 94-108.
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Annex IV — Escala Mackey

Factores escala adaptada

Factor I. Obstetra
30. La actitud delfde la ginec6logo/a en el parto (p. ej. respeto, amabilidad, escucha, etc.)
24. El interés y el trato personal que le presto el/la ginecélogo/a en el parto
22. La informacién y explicaciones que le proporcioné elfla ginecélogo/a en el parto
32. La sensibilidad del/de la ginec6logofa ante sus necesidades durante el parto
20. Los conocimientos, capacidad y competencia profesional delfde la ginec6logofa
durante el parto
26. La ayuda y el apoyo que recibi6 del/de la ginec6logo/a con las respiraciones y la relajacién
en el parto
18. Los cuidados fisicos que recibi6 del/de la ginecélogofa durante el parto (p. ej. movilidad,
monitorizacién, tactos vaginales, etc.)
28. El tiempo que elfla ginecélogofa pasé con usted durante la dilatacién
34. La ayuda y el apoyo del/de la ginecologo/a en el uso de distintos métodos para aliviar el dolor
(p. ej. masajes, bolsa de agua caliente, ducha, inyeccion de agua, etc.)
Factor 1l. Matrona
23. El interés y el trato personal que le prestd la matrona en el parto
31. La sensibilidad de la matrona ante sus necesidades durante el parto
29. La actitud de la matrona en el parto (p. ej. respeto, amabilidad, escucha, etc.)
21. La informacién y explicaciones que le proporcioné la matrona en el parto
19. Los conocimientos, capacidad y competencia profesional de la matrona durante el parto
25. La ayuda y el apoyo que recibi6 de la matrona con las respiraciones y la relajacién en el parto
17. Los cuidados fisicos que recibié de la matrona durante el parto (p. ej. movilidad,
monitorizacion, tactos vaginales, etc.)
35. De forma global, l1a atenci6én que usted recibié durante el parto
33. La ayuda y el apoyo de la matrona en el uso de distintos métodos para aliviar el dolor (p. ej.
masajes, bolsa de agua caliente, ducha, inyeccién de agua, etc.)
27. El tiempo que la matrona pasé con usted durante la dilatacién
36. De forma global, ;como se siente de satisfecha con la experiencia del nacimiento de su bebé?
1. Su grado de participacion en la toma de decisiones durante la dilatacion

Factor III. Dilatacion
8. El control que tuvo sobre sus actos durante la dilatacion (p. ej. capacidad de relajarse,
aguantar el dolor, poder moverse, beber, etc.)
3. Su capacidad para sobrellevar las contracciones durante la dilataciéon
12. Su experiencia global de la dilatacion
6. La capacidad para afrontar sus emociones durante la dilatacion (p. ej. ansiedad, miedos,
inseguridad, etc.)
Factor IV. Expulsivo
13. Su experiencia global del expulsivo
9. El control que tuvo sobre sus actos durante el expulsivo (p. ej. capacidad de relajarse, aguantar
el dolor, cambiar de postura, etc.)
2. Su grado de participacion en la toma de decisiones durante el expulsivo
7. La capacidad para afrontar sus emociones durante el expulsivo (p. ej. ansiedad, miedos,
inseguridad, etc.)
Factor V. Recién nacido
15. El tiempo transcurrido hasta que usted cogid en brazos por primera vez a su bebé
14. El estado de salud de su bebé al nacer
16. El tiempo transcurrido hasta que usted alimenté por primera vez a su bebé

Factor V1. Acompaiiante y confort
10. La ayuda y el apoyo de su pareja o acompaiiante durante la dilatacién
11. La ayuda y el apoyo de su pareja o acompanante durante el expulsivo
4. Su grado de confort durante la dilatacion (p. ej. ambiente intimo, libertad de movimientos,
compaiiia de la persona elegida, almohadas, mecedora, etc.)
5. Su grado de confort durante el expulsivo (p. ej. ambiente intimo, postura comoda, compaiiia
de la persona elegida, etc.)

Font: Mas-Pons R, Barona-Vilar C, Carregui-Vilar S, Ibafiez-Gil N, Margaix-Fontestad L, Escriba-
Aguir V. Women's satisfaction with the experience of childbirth:validation of the Mackey Childbirth
Satisfaction Rating Scale. Gac Sanit. Maig-Juny 2012;26(3):236-42.
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Annex V — Test d’Apgar

Tabla. Test de Apgar
st Valoracion Valoracion Valoracion
Criterios
0 puntos 1 punto 2 puntos

Movimientos Ninguno Superficiales, Buenos, lfanto
respiratorios irregulares
Pulso Imperceptible Lento < 100 > 100
Tono basal, muscular Bajo Flexiones escasas de Movimientos activos

las extremidades
Aspecto (color) Azul, palido Cuerpo rosa. Completamente rosa

extremidades azules
Estimulacion de los Ninguna reaccion Mueca Tos o estornudo
reflejos

Font: Gobierno de Espafia, Ministerio de Sanidad, servicios sociales e igualdad. Manual basico
de Obstetricia y Ginecologia [Internet]. Madrid: Instituto Nacional de Gestién Sanitaria [actualitzat
16 Des 2016; citat 10 Nov 2016]. Disponible a
http://www.ingesa.msssi.gob.es/estadEstudios/documPublica/internet/pdf/Manual_obstetricia_gin

ecologia.pdf
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VYHOTIIHTE JINM2 TY.LDS0H - NODDI - TYLS0NEELYW THIDIOIW 30 130435

WNIDIJ3IW S71000L08d

=y
=z
Es0pERI[]
vadsang
102N 0 SEjews
SuELENE-
ensusu eu) B
28w yje.p ped
[ERouERIERE [020j00 ]
SpEd S
sap EIOpEAS[]
EETENY ECTR
95M P QISEIWSSER | BIELISSIS DIDEREAE B 30004
ea1Bu| e oloemese spey sed eaubu)
(¥ oxauy)

oaissjseue ofssu oye sp sjusioed Bun sp osaubul |2 sugos eifojoISelSeUY B UCIIEJIUNWOD “f

“eaibojodeuuE)

RN

eisabjeue ap sodn so| £ oped jap Jojop |2 21q0S oaneuuol 0anduy |2 Jsinw B B B

(ofsau ap opeib
|zded ap apodos uz ewesboped |3 Jepuswdwn) 5

|5 uod op ap p o oop

(goxauy) cyusiuzeu ; oued ap ued [2p ugioenEA] ¢
‘[ENPIMPUI UQIDENGEY BUN E253D 15 asdwals JejunSalg

“(obsau ofeq ap ugweziEydsoy 2p BlEs B| U BpEIGN Jas 2pand
ouad obssu o)e sp soped Sp B|ES B| US BPEZUCHUCLU J2S 203D JOUSIUR B2IESSD LoD 3juelsah eun
anb ojsend) soped ap BES US UQIDEIGN B UCD S3IUSPIIUI 1 it uos QN ugineziendsoy
2p sousud so| enb EuUaND us SSISUS) 2GS Z OXSUY |2 US SOPIISIQEISS SOUSIUD SO| UDD
opianae ap ofisau ofeq o oye sp uoRezepdsoy 2p BES 8] US sluswsusisesd siesaubul as ¢

{1 oxsuy) obsau ap opesb |op uglnen|eA] ¢
"OZBJRGWS S JAUIED | [JH [ BIIUID BUCISIH B] 3P UOISINSY |

‘e senuabin apsap eispadaid as ‘esaubul syueisah g ig

OS3IHONI '

VNOTEJUVE JINMTD TV.LIdS0H - NODJI - TYLZIONEELYW YNIDIGIW 30 13/
TIVLYHIES | TVL34 YNIDIGIW 510201044

1 ¥4

eSS [ENdsoy

YHOT3IDHVE

JINJ1D

SOLHYd 30 VTVS N3 JLNVISID ¥ ¥ VIDHILSISY

“BIL128053 UDIDENEAS BUN UalSINbal

(- ewber op ap it JUIS SOU0 OpUEYN d uepnae anb sajuesab seq
(" owey d “euid 1) oped ap poud s0| 2p JOJOP |2 JEINE

esed (W 0 j2J0 BIA) So2BULE) SsiguIsald uspand 'ssuoiJpuod SBISS uSdWNg 85 OU IS TEPBLLYUCD
SMBLOIULE O S3[EUCKEWSIUI & S3EUCIDBU SELNY SEING SB| 2p Sauciep s8] inGi
(wd ¢ e Jot 0 [enbI UgREENP £ %05 |2 JoL [BIIAISD OJUSILUELIOIE JEINGSI BULSIN BIIWEUID)
oued ap sousud uejdwna anb ssqueisab sejjenbe 2p osaubul |2 0]0s opedlpul BiElsa ‘essush ug

-obsau oye ap sspumsab us (9104)
ooyeibosojoipied onsibal £ obsau oleq ap sajuepsal us 404 € 8p uoieynasny ¢
“s3[E3IMED 1) s8| sp ugneiodya ¢
‘BussyEw einjeradws ) ‘osind 'Yl L
‘sauoiaelodia
sauanbis se| s0sEd SO SOpO) Us UBieZiEal 25 senusbin sp easg |2 Us BIBZIESS 35 ‘BaLOIDIY
Sp UQIIESUSS O BULSIN EJILEBUIP Opusuyss uepnae anb ssjuessb se| Sp [RIOUI uCIDEIOjEA BT

SYIINIDHN NI TVIDININOIDVHOTIVA 2

‘oye Anw £ oye obsau ap sodnub sof us sepinaul s ‘obsau

o) 2p £ ‘UMIBIWISE|D EpEUCIDUSW B 3p cipsw £ oleq ofssu ap sodnub so| us sepinpoul sajuElsab
seenbe ofssu oleq ap usseElapISUCY 25 ‘0QUSD onsaNU U (UCIDIPS o) BAUNEERD Sp JENEILUSS
B| 2p IS 3p ¥ wedaq |2 Jod eisendoid e ap (eagoesd ugwedlde ns Jewoey eled) uoisny g ap
afuns anb ugiIDEIWSED BUN BIEZINN 25 oled |8 £ OZEJEquWS |2 SJueInp oBSaU 3D UCIEIOEA B| BlEd
-ofsau |2 uoo opianoe ap opedenul epug)bin g) Jenape eiyuusd sou anb ef oped jsp £ ozeseqa
|ep ofsaU |2p [ENPIAIDUI UCIJENIEAS E| [EJUSWEPUN) S2 ‘sluElssb e| ap opepind |8 sezwndo eied
“salele) £ s3(E1008

SNS 3P SEPEALSD pEp! seidoud sns ua asopueseq ‘sopadse
rsod e) ausn £ oped |3p [0RUOT |2 US SN 1 1i]
g| anb eaduwl 053 "eI0USISISE B| 2p oJued |2 Jas e esed swesab g) snb se onseq odipuud 3
‘obsau oye ap oped un 2p ofsuew 2 ua easusw Bpuebia e esey (obseu ofeqg sp oued

|2 [BIMEU BULIO) 3P E1 ISE) ODEZIEIP il Il cped B BlIUS]SISE B] 2psap aANj2U| onusd
ongenu ua soped SO B INSISE Sp BiSUBW B sjuswenidsoucs eouessp £ eadrs ojosojoud sis3

‘sajeInyn ‘seas

HOIZ2NA0OYHLNI "k

10j0p |2p EauNadEIS ] | REWIUESY I P ianas
eiBojo)eunaN | BIRLRISAD ‘BIB0I0IUISD P UKD INMISU] "BIBOICIEUDIN 3P 13AISS 1 N BURIPIW 2P 1SS

$0.14Vd 30 VIVS N3 LNVLSID V1V VIONILSISY

*07020L10dd

pEIsISAUN [endsoy

YHNOT3IDHVE

JINJ1D

6L/ SOLHYd 30 VIVS N3 3LNVISID ¥ ¥ VIDHILSISY

31



VHOTIDYVE JINMD TVLS0H - HODDI - TV L3S0NEELYW YHIZIOIW 30 134
IVLYHIEE | VL34 YNIDIJIW 510201084

(1212180 |2p EpERIRRl
‘ozianyal) [eanpuad eissb) Bl 2p L |2 eseziess ‘mibojoisaissue sp odinbs

[P SsoujoaNp Se| opusinbl p =] I 1520 BUN OPEZIES) BY 25 IS =

“(-ssusbew ap vopeziensia ‘sjuaied enbe sp

eyanp ‘salesew ‘ugloendsal elejas 2p seUISY) Jojop 2p olvje eled SOAEUISYE SOPOlRW

SO0 URIS2240 38 UdqWe] [/ oxauy) I 152l uod [er 1 0 (osoaIu opixg)

S 0] 3juelsab B] OPUENI JOJOD |2 CIUSILUEIEL EJ30340 35 =

euole[eyul eisabieue (uod

‘S3U0ISIDAP SB| 2p adiued Bjopusney
£ s|qsuasdwos alenbua) un opueziynn swesab g e weuuou 25 unbes B uea 2s anb
£ e

sosed sof £ oped |9p ugiINjoA B] SJ00S BPE|EISP spodos guep 85 =

“EIIUID BUOISIY B] US SJUSWEIE[D JEISUOD

Uadap s3UcIUSAIEIUL S3[E] 3P UQIDEIIpU B i L ! ap amsl 120y

ap ugRensuupe B oped |9p upissiBoid oU © EBJWBUIP BROSID 3D BIDUSPIAS EISIE
opuens o oped [2p UDIIANPUI 3P SOSED US SEPEDIPUI JB)Sa uspand miad ‘SlUSWEINEWS]SIS
UBJEZIES] 25 OU BULSIN EJWEUD E] 5P SWSU UDIEZUONUOW A [BIOULE SIXSUOIUWE

1 seno £ soanoiqnue (g oxauy) SUIBoxo 3p uol il Bl

| OLUOD SEAISEALI 1
“(¢ oxauy) sequsbin sousiun so| unbas BJIUND BUOISIY B uS uodElRIdisiul NS JejouR
BISGSP BIIUSI3JE) 3P ENSISOO N BUCIPEWD B £ D10Y |2 BIEN|EAS 85 BlOU BPED WA B
£ rimesadwa) w1 ‘D4 B JBIOY BPED JEISUOD J20EY BiSgep eucipewod g ewelfoued @ ug -
“[eulou 55 o @ A obssu oleq ap s2 sjueisab g 15 ausnuLEL
UQITEZUONUOW SSIEZIEa) apand SJUSULOUSIS0d UQIIELSIUIUDE NS B sasousisod
seloy 7 op opouad un Sueinp seuipuebelscud uod EKUSY  uQIEINDEY (2
“[esnpids eisabjeue
| 2p s2ndsap O BUIDONXO Sp UCIDEASIUIWUDE 3p 0SED us ofssu ofeq ap ssqumlsaD (g
“obsal o)e 2p sapelsas) (B
“us 3L L

elezieas 25 ‘ofJEqUs WIS "ENURUOD UQIDEZUONUOW S0 UOIIEApUl Bun efey ou anb s

us sajue)sal se) SEPO) U3 1 Il BLL0) 2D JEZIER) apand 25 (218} UDIIEZUOHUO =

‘ugiaelojdxa B SJUBIND 45 B| B oUBYJUES [EUDSiad 3P EPEAUS B| BIBYWIY 35 A 03U)21SG0

odinba j2p 1 soues Jod seppadal sauor; |dxs se| 2|qisod [Sp BPIPSW B] U2 URIENAS

85 “sjuslusAucD 2210 0 0JulElsqo odinbs |3 1S sjuswsiusndsy Sew Jezjes) uspend as

anb ap Jesad e ‘sesoy 7 eped ‘jessuab oullwsy sod ‘upsezies) a5 ssjeulben ssucelodx] -

WHOTIDYVE JINND TYLS0H - HODDI - TV LSS0NEELYW YHIZIGEW 30 137
IVLYHIES | VL34 YNIDIGIW 510200044

6kt

pElsIsar [Endsoy

SOL¥vd 30 ¥IVS N3 ILNVLISID V1 V VIDHIALSISY

“o}ay |2 eled [eipnlad Js2s apand anb ef ‘epeapuieguod g)se epebucjoid eidessjouabine B =
B3OS of J2NW B) 1S 01da0%a BWAUS A ODPBINSE] |2 BIEUAS 25 =

“EAISEAUI SOUSW A eagosge ap (enbi s2 esawud g 2nb ef jeargssenu

el B [euifes eI B sjuswajquajesd giezinn as seuipueifelsoud UCD [BIIAISI UGIDEINDER =

ul joacpoud Jeynsuod)

] Jod [BlEUCSU UQIII3UI
2p obsau |erpusiod |2 Jod '0IR0IQLUE JENSILILDE CUBS3I3U $3 (0DIJOUDISSP S5 OpBYNSa |8
1S 0) CAIINJOULIN/S3[Elda-oUBEA SOAND S0f US g 0d0d0idansT OpElISlap BAEY 25 OpUEND =

‘0124 |2p 0 2upew g 3p pnjes g cubiyad ua ebuod anb uoeaduwod ap osed ua soJBULE) 3D
ugiseRsiuWpE ) esed opidel 053998 UN J2us) Bied BUBSSISU §3 (ESOUSA EIA UDIIEZIEUED =

~aubisap B2 anb d eun Jod Jesa gipod sjueyssh g isajueyedwody «

‘ojusIIzEy 2p ued
|2 ua sepesaudxa ssuocianed se| ‘spgised O] 2p OQUSP JEISPISUCD (CjUSIWPREWONEd 3P UB|d =

“sjqepesbe £ owgul sjusigue un Jenaold ered ozisnysa owixew
|2 gsey 25 ‘elased gun 2p epia B] US 0JIUN OYISY un S ofiy un Sp CluSIWIDEU |2 2nb olsand =

:essusb elonpuol )

32

0LlHvd 130 000IH3d 5E A T “ygb NI VIDNILSISY V130 STTVHINID SOLIISY

-ofssu ap opeib ns 2p opusipuadap obssu
ofeq o oye 2p soued ap ejes g e ugsesed anb |2 US CIUSLWOW 'BUIIOHXD UCD UDIJB|NLULSS
e| epiosp 28 0 oued |2 219U 85 anb ejsey uopeziendsoy Sp BES B B Sjusuuousisod
uBlEpE|SE] 25 I 1soud ap ugl U ©| 2p sandsap seloy sesswud 7 se| sjueinp
nbe uessdsusled FEUIDUE[DEIS0I] UGD [B31J59 UDMEINPEW 2p Ussimald anb sajuesad) =

‘g¥/v osau oleq ap soued ap B[ES B| U2 SjUsLsiuslsaid UBIEIIGN 25

“T-dS u2 saueseh ap odnub siss Jeoign Jelspisuco ((saeiuosaw senbe ‘BoQo= SELWOSCIIELW
eysadsos) SOIEIpalIUl SS[EIEUOSU SOPERING JUanbal Sp Sepeplqeqold SEle oo SojuelsaD) =
“gjusjenod ouggounb |9 us S 133dp ap opianpad ednib 21se Jeaign Jelspisuod
({218 ©10u sauoinelsye ‘saug|ewsb) BSIESaT Us JE|EU] Sp sepepiqeqold sey
ODSal OJ[E 2p SajUEseD) =
((Z-ds) obsau oye ap soued ap e|es g u2 ajuawsiuaiaead uglegn as -

‘oyed jap eapaw uonanpul esed o oped sp oleqel) us eas eA0DSaU OIBq op SoUEIEaD) =
{(1-ds) obsau oleq ap soued ap ejes gl U2 sjuawsjuaisizud ugledgn 25 -

S014dVd 30 VIVS ¥1 N3 STLNVLSID §¥1 30 NOIDVIIEn v

pElsIsar [Endsoy

BLIE SOL¥Vd 30 VI¥S NI ALNVLSID V1V VIDHILSISY R

JINJTD



YHOTIIUVE JINND TVLDS0H - NODDI - TYL3J0NEILYW YHIZIOIW 30 134
IVLVYNIES | VL34 YNIDIJ3IW 570200044

“owsiw |g saiousisod seip 4 so| Bjsey A oued |sp sendsap sjualweleipawul seuuy spand

o] sueyssh ‘op | LUl 107 |2 opeuwuly efey 25 sjuswemnaid anb ouesalau s o
‘oped ap
odi |pp suswsuaipusdapu) ‘sajuelsab se| sepo) us ESIBAIUN BULIO) 2P ‘suxia) | Bues ap Jueg e

Esinge ugeucp eed (NDS) (eguwn uopiod ap aibues ap

[ews)sis epl E| Biez] 5=
"UDPJCY [2 JEHOD UBIpOd SJUBUECWLCIE NS © B)j2 'BJSUBL BLUSIW B 2p A
‘e ap 2lz2p 2152 anb e Jessdsa apand 25 ‘ayuwad o] oplBU USI2A [BP OPEISS |2 £ BaSSp O] UpEW

Bl IS "Uopi03 [2p cjusiwezuld |2 esed erusfin 2)sixe OU ‘OUSNY 3 OPIIEU USIDSJ [3P OPEIS2 1915 =

“anbipueguod of anb sjuablaws o suabin ugenys

Bun gjsia ou £ gasap of juesab g1 ousounb e epenua g 5 di e audusa a5

B2ESSY SJURIPSW oued |Sp UDIDEZIEUL 3D o nsul 2p 18p 0SEI U =

“EN2I0S 0] 2jusioed g) 1S [E)8) BZ20ED B 3P 0SUS0S3P |2 Jaa eied solsdsa
JEzZINN a3p pepligisod ) S]SINT "SSMUEILGN| SEIDUBISNS O S3jUSIED sesaudwod Jezgn uspand 8%
013} [2p BZ20ED B] 2p CJUSILLEZISSP 2 A [Bauuad UCISUSISID B| JEU|IIE) BIEH "OUBS3I3U B85 OpUENI

SQUSWEIUN ‘BARISSS BISUELWL 3P OUIS BINEWS]SIS BISUBW 2p BIEZIES] 28 OU BlWOoISIdS BT =

“OpuBUuOIOY

2153 018} |2 OPUEND JEZIE2) Uspand 25 ‘Oj0S CULSIN SNpUN) |2 2UG0S uNIsaud Sp SElgoUBL SET

-saleauuad soyep siqisod of

ua Jepns esed guuad |2p BARaE UQI29ej0ud BUN opuBzZiEsd K |B1R) I3 12 di

‘onsindxe |2 sjueinp ssuomisod sp pepaq papuwsd 85 | d eisab us nw ug =

-solnd Jezieal ‘easap o 15 ‘eupod sjuesab e =

“UQIFIENUDD

eun ap sandsap sopunbas (g SJUBIND SOINUIW § EPED BIBY 35 B1S3 ‘SjUS)ULSIUI UGIDE)NISNE BUn

13081 SpIDSp 38 15 'SJUBISC0 ON 404 B| 8P ENULUSD UQIIEZL BUN JEZIE2 3|0Ep
53 anb o) Jod ‘epeasja sew s2 |Bjay sIsope 2p obsau |2 opouad 2)se US |B}S) UQIDEZLCHUCHY =
TEINUNT BUCISIY B US SEpE) ¥ 12 Jepanb uglaqap

UDIDEJUSLUNESUl BUN JEZIEa) Bled uoiaea)

1 e sesediynu us sesoy 7 A seiediwnd ssjuzoed us

Elajdwod UQIBEIENP US sE1oy ¢ uedwng 25 ou anb elsey op

d omsindxa un BIBISPISUCD 25

ou ‘jenpuad erssbleue uod saiSNW UT BAJIE SEW EJINPUDI BUN UE[SSUOIE S3|818) © SEWSJEW

se| 1s oid (UQIEIIPSLU 3P UDIDERSIUIPE B B |U BIGOIUELW Bunbulu ap uginez)eal
Bl & mapatoud 25 ou U0sp s3) sueoadxs EJONPUOI BUN BIpUSUBW 0JUlRisqo odinbs 3 =

“onsindxa sp
SE] B| BDJ3IE 25 2nb BRIPSW B 53) 1) SEL 3 IGEY UOS 16en saucielojdye S =

WHOTIDEVE N2 TVLS0H - HOODI - TV LSS0NEELYW YHIDIOIW 30 13AH35
IVLYHIEE | TVL34 YHIDIGIW ST1020L008d

6L/9

SOL¥vd 30 ¥IVS H3 3LHNVLISID V1 V VIDHILSSY

ENUUOD 1S 202P J|BJ3) UDIJEZUONUOW =

‘poyuod |2 sesofaw eied enbe ap

soglos soyanbad oydaoxa ‘jeso eiaaod sopinby sojuawne vesiBul ou anb s|gepuswodsl s2

: ua ifeuy sauoielsal sepsa anb sp opessie sew obssu |2 opep tugwEUSWIY =

“BYIanse SEW S2 Bussjew £ |e18) uginezucuuow B olad ‘soued ap Bjes ewsiy

eun ua Jebn| saus] uapand oped @ £ uoele)p sp dig-

SEW HuBIG

un uaJsinbal S$2(Elel-0WISIEW S2|0NUCD SEW Sp pepisaleu ] ‘ofsau o)e op o oped 215 =

:ofisall olje ap sajuRYSan ¢

‘[E12) JEJS2 LRI (2P [00Ued [2 Jeziueled eied sELIUIL SEJIpSW
SIUNITUSAISIUN S| UBIEZIEa) 25 A ‘sauciaisod £ sousilunol 2p peUag) Bipus) susied e

‘oped jgp sjgesuodssl BUOIDELLCD B “E10Y EPED
Sjusepewoidy "BIoy EPEI SCINUIW 07 3P SEUEIUSA UBISY 35 SJUSlULISIU LUDIJEZLONUOW
el Jod eyido as 15 “olepewwl ugioenuonsod opousd |2 us sopunbas 09 SlUEIND
SOINUI G| BPED BIEY 2% ‘SJUSlULSIUI UolEYNasne B Jod B1do 25 1S "404 B 2p SjusPuLSul

UQIIEZUCUUOL O UQIIBYNISNE Jeziess apand s sauelsal ap odnuf 2188 us J[E18) [0AUOD =

‘epeziuuedsy £ ‘ugisnuad BUn B BPEIISUOD J3S UIS
SsISUSIUBLL 2pand EIA B "SEJIUOMIED SEDIGEQ O SOPIE o Bdind ucd soSnl ‘S0onIE| Sp ou

ouad (sEaIuglos] SEpIgaq ‘sauoIsnUl ‘gyed ‘g ‘enbe) scuep sopinbil sp |eio epsabul Jezies)

apand ugidElEp Sp 8SB) B| SJUBIND ‘Basap o alelsal el £ 1B fey ou IS =

-ojeipawul ouadiand £
oped ‘ugelelp sp osssoud |2 opg) [eibsiul Bisuew ap Jsbode esed epeyiqey ‘obisau oleq
2p soued ap gjes eun us ‘pepiigiuodsip Jod sjgisod eas snb audwais ‘eaunasuen oped |3 =

(Y477 -uoga ] MIW) opeubisap uoeLLO)
ua |guosiad |2 uod ounl ‘oped ns sp sjgesucdsal B Bias anb BIIURIEE) SP BUCIDELWIOD BUN
U0J OJIEUCD B Sjuslsiualaiald elpusueL Bt dje us 1 Juanisiul uepand
1o} |0153) 1] d: oJipgw) sajeuoissyoud sogo anbuny CseucipEwod
2p odinba |2p suswiediouwd eispuadsp ssquelsalb seise sp oued jep uooanp g A olauew 3

:obBsan oleq ap ssyueysas g

6L/5

pEsISAN Jendsoy

SOL¥vd 30 ¥IVS H3 LHVLISID V1 V VIDHILSISY

33



VHOTIDUYE JINMD TYLLSOH - NODDI - TYLZI0NEEILYW YHIZIGIW 30 1
IVLYNIES | TV.L34 YHIDIJ3IW S7020.108d

YHOTIIHYE JINMI TYLULSOH - HOO3I - TYLIIONEILYW YHIZIGIW 30 128435
WHIDIJ3IW S71020L08d

“12Bury 2p 99 QOS 2p ugisnuad BUN SSIEZIEA) BISGED [EINpIdS BUN 2D UDIDEZIES) B| B SJUSWEIASIY

‘(oued |2 us misaisaue £ eisal) oS d ugl TET] h E BlIUS)SISE B| $81) 0 oped
|2 oo B 10 gupod anb) aueysab g sp opeuloiul & Jausjgo oL 183
[eanpida eisabjeus |2 Jauzgo ol 2 |einpida eisabjeus eled [Eixecinau canbolg
ap oayoad JUSILUIp d |z eied ap jenadse olad ‘sedssh) PERIEP se| 2p essinbena

s 0 susoed g

u3 epeaipul glsa £ B
‘oueg of Jod A jeunpids eissbjeue g) s2 09} |2 eled £ aupew e| eied eunbss sew enssbjeus eaug) e

oped [2p BANOE SSE] E| SJUBIND UQIDD3|S P E] BISS

‘0sBd

eped ua ugrdo Jolsw e 53 |gna |

k 5 edosd e £

B[ 2p [0QUod [9p Sjgesucdsal

|2 uod ownl ‘obojoissisaue |3 (g oxauy) Jojop |3 Jewne esed sod

‘oued |2 sjueinp eisableue 2p odg unbuiu voud & uassap ou anb ) [elnadss A ssqueissh
s8] sepo} anb sissowod a5 toped ap oleqeq |2 sjueinp sezin e misabjeus sp odwsag |2 A ody

|z esieziessualb apand ou 083 Jod "seno £ sajuelsab Seun anqus SjgeuBA ANLW S3 J0jOP [B BIOUEIS|0) B

VISIDTVNY 9

“ajualoed B ap BILID

BuOlsiH B U2 oase Jod enuejsuod eselep as ‘obisuod epuaseld e ssieas) epdos Jainw g 1S5 =

“sonuIL

0E sof B Jousdns J2s ag2p oU cluslWElgqunie |2 Baznposd 25 anb 2p sae eisdss ap odwsan 3 -
"opBUIp CJUSILUEBIGWNE Un
EJIPUIEQUOD OU DS 2P UQREUOP BT ouaiuipadoid sjse ssiezijess ON 2pand ‘essap o] aueys=i
Bl 1S "(U2-9 us 99005 US [N OL) BUDOUXO 3P UQIIENSIUIUDE B BIDUSIUEW 25 ‘OJUSIUEBILINE

|E sjuauuouslsod “opedisod mBEUOWSY 3P BIOUSPIOUl B SANUILUSIP EPIPSW E)S3 anb ojsand

(wnoL/e2Inscay = 1 “BUIRONXD UDT) OPISLIP CJUSIUZIGLINE UN BIEZIES) 35 =

‘Jesausb gjanpuol
SOLINZIWYHEWNTY -oued [3p opouad Jg

PEjUSLY {ENSINCIPNY 2P PRy2Y
sjussaud elaied ) anb J2s ou e ‘oped jap ugREW|Y B| BpRIULRd BIEISS ON [E(USA OJUSILUGLSSU0D
olnsud soped Sp Bes B sp onusp oy ns £ supBw B| Sp S010) Sp UIDEZIESS B| Bijuuad 35

‘saiped so 2p elouasaid

ua ‘soped 2p Bes ewsiw g us epand a8 anb audwsis BIBY 25 OPIJBU USI123] [Sp UCIDELIUES) B =

"OPIDEU USI92] |8 U0 CJOEIU0I BIPUSIUELL USINb

sueyedwoe |2 gias ‘'essap o] 1se £ oagow unbe sod gaid uoo jeid, |2 Jezifess spand ou ssinw
B| IS "SBSJ2S2) 2D 0SED |2 US oMSUSe 53 o soued ap e(es us eA zodsud enuede| gl Sp o1l
|2 £ opioeu uaal A aupew agua =1d uod jaid, 0}oEU0D |2 3|gisod Bas anb aidwais esanowoid 35 =

-geleq Anw uos subues sp oUES303U USWNOA |2 10 25 anb ap s2p reqosd

sE| elauew eno ap anb ef (sop og =y pewnode) LopIoD [ S

Bl JEHOD
K Jezuid $2 2|GEpUSWCI3) SEW 07 JofSW S2 JEIN|3D UDIDIEY B] 3P CAREIMUEND £ OARENEND

oplusuos @ anb ef By 1d B 2p

|ep s=ue £ ousiwioeu |gp sendssp

23Nead 25 L ns anb ep

019981} (LNO) ssjueidsel) ap (euopen ugezuebio el

(£ oxsul 4aA) :n2S 2p epifodal ap euda) -

“(opezngn ey as anb sa 15 epifodas ap ap odinba |2 gieYdesSp 35 s05ED SO)52 US)
p B] JEZIEsd Basap ou suelsab e is -
sajdninuw 1E)E3 ) -
SEILISO0 SIUODEINdWO -
ugIIEZIUNWLICS! Jod B3l

SBUBWSS /€ = UDIESSES) -

“S1S0INSGN ‘SENBUN (DHA ‘HIA ‘oapsod BysH) SEIUIA SSpEpSULSIUS

‘UgIIgaUl Sp BUYISdSDS UDD D,8C< BUISIEW UGS TBADE UOIDISJUI Sp BIIUSDIAT -

:N2s ap epiBooal g] eied UDISN|2XS3 3P SOLIBIID) -

6L/8

pEsISAN [ENdsoy

SOL¥vd 30 ¥IVS H3 1NVLISID V1 ¥ VIDHILUSY

6L/L

pENsISAN [Endsoy

SOL¥vd 30 ¥IVS H3 1NVISID V1V VIDHILHSY

34




WHOTIDHVE JINND TVLS0H - HODDI - TV L2S0NEELYW THIDIOIW 30 134435
TRLYHIEE | V134 YHIDIGIW S1020L04d

LLI/8 SUQIIEZIEN]OE BUININ
LLiia ‘0L/90/80 ‘B/ZOIT) fSaUCIDRZIEN}OY
LZOFE oled0)oad |3p uoIDEZIER) 3D BYDISY

Iolu2S ES|eInadsT BNSISA0 '0pNIa |
esopeAz(] ‘'opebles |

Iowgs ejslenads] Dajgisaisauy ‘BZeld v
I0)NSUDD BNSISYO '0lERd W
BIOpEAS|] BISNUNPY 4

EIOPEASIT ‘USIEIN 1

Joynsuog Gejojeuosy 19i0g 4

Jolugs Esenads] B0 ‘Veleg
Bisenads] eNeIsq0 ‘ZIPUBLSH S
JoyNsuoD BNSIS0 ‘SpIElRIS 3
glopeas] 1009 3

J0)Nsu0Y BRSSO 10D O

BISUUSUT ‘ZUBLY Y

rojoaojoad |ap sajgesucdsay

“auelsal g Jod Jewwy eiey 35

£ e euoisy B ua elek 28 'BL 1 I as anb ugipuarsul ap odg unbje soeal 3| 35
anb e anbaiu 25 ‘EpeULIoU SUSWEMOSP J3s ap sendsap ‘suesab g) anb us sosed so| ua “owsiw 15y
gjuesah B 3p opeLLL I |2 Jaus|go ‘sewape ‘oL 53 'ep Boud o oped ap
OSIND U B2JES30 B 0 oped [Sp BIIPSIU UQRDINPUI B| OWOD ‘SEINISdSS ssuDnUansUl seunble eied
“oped B| sjuBInp 1l &85 anb soqusILl| d 50| sopo} “sgqisusadwod sfenbus)

un u2 ‘anbydxa £ suuou oow@isgo odinba |3 anb |ERUSsSs S5 OANOW 2183 o4 "oued |sp ossooud
|2 sjueinp opualney g1sa 3| 25 anb ojlanbe opa) aydase A epusnus sweysalb g anb squepodwl Anw 53

WHOTIDYVE NI TY.LDS0H - NODDI - TYLSS0NEELYW YHIZIOEW 30 134
IYLYHIEE | TYL34 YHIDIGIW S1020L04d

OOQVHNHO4NI OLNIWILNISNOD "0k

"SOUE 2p B[ES U2 sojsandys sjuswelep
uglss anb £ ebojojeucan sp oimwues [ Jod sopS|QElSS SOUSIUD S0| Sp EsaInblend saqussald
uglss anb ap osed u2 (90-ZL © OpO03C Eosng) eipiend ap ofojojeucsp |2 SsIEREIUOY 2G3(]

“eipfwe|yd Jod uoEzuolod B A [BJRUCSU BILEYO B Sp ugiausAsud

owod (euiuonus o jeyo epewod © ouIEY SP UGIEJSIILPY -

“(seumuas $ s B £ 2uBwWwSS B B Igadad £ cjuanupeu (e Gw 7) ero Jegsunupe spand
25 'BIA E]S2 ES953D OU 2UPEW B| IS JBNISNIUBNUI 8| S8 UDIDBNSIULUDE Sp ZEJUS SBW BIA
&7 “seaifeuowsy ssuonendwod ap obsau |2 Janpsy gied Y BUILLENA 3P UDRERSLIWDY -

[EDNIILUN UDPIOD 2P BIND -

‘giezIlea) 3| 25 £ 2024 |2 BIBNUSPI 35

6170k

SOLEVd 30 VIVS N3 3LNVLSID V1 ¥ VIDHILSISY

‘algpsod odweany |2 opo}
ajusinp Jaid uod |2, [BIY-CWSIEW ClIEN [E] B | ) 25 ‘OpE)SS usng un Bpusssad
OpIIEU uMdal |2 13 ‘oliy-aipew Jeiedas ws esiezijeal apand sopepind so| 2p euofew g) anb opeg

"Oj}2 2p BJEULICJUI S3] 28 'BloUasaud NS WIS LesaIDIyY 35 2nb eteaynsnl ugioeandwod eunbie anb ap
0sE2 U3 "sauped so| 2p BRUSSAId US UBJEZIES) 35 OPIDEU USI28) [B SS[ENUGEY SOJIUID SS|0AUC 507

S01dVd 30 VIVS N3 OQIDVN NIID3Y TV VIVIOIWNI VIONILSISY '8

“e1bojojeunan ap M3aS |8 LUod opisnae ap £ [ewibes oued sp 0se3 US SBIOY $7 SB| B 703314
elly ap eweiboid |2 epibode ap pepiigisod B USIGWE] S1SIXT B2UES3D SlUBIDAW S3 oued
|2 15 seIp $¢ £ ‘|euibena sa oped |2 15 sesoy oF 2p S2 slusw|eszusb osad ‘sgaq ns ap £ aupew

B| 3p S3[ENPIAPUI 153030 SB| 3D BISpUSGSp (ENdsoy 2 US BIDUBISS 2] 3P UQPEIND BT 6

[ sapepnusnxXs U Jojop ‘Bpunioid BZa)SL) SSIUSIOEL

soinbo| ‘opeifues “Jojop ‘auqsy) ewuee ap soanow so| £ ocusdiand |sp sSuanlay sEW

jqoud so) 2luE o)L £ ugioeuuopu @ (elnuandsyy ‘seinisod) BARISS BIDUEIDE|

eun snSesuod eled suodos uoweziepdsoy ap |[eucssad |sp aued Jod e aupew B g

el $2 UglanjoAs g| 1s ‘(seaesad £ s3)

soped) soued op ejes Jeuopueqe Sp ssjue |eunpuad J2i9iEd |8 Jeajsl B mispaooud a5 Ty

“soped
2p ejes g| suopueqe aupew g anb ap ssue ‘Zosaud eouepe g A Jeid uod |2d, opojgw
|2 opusinowodd ‘aupew e] uod iRdsuswled opeu umsal |3 ‘s|gisod eas anb audwals g

d solop £ )
(0 ugPEIMES 3D ENUNUCD UQRIEZUCIUOW) LQPEUSE! 1 I3n ‘sedlguIpoLuzYy

oUOE.

S3JUBISUOT ‘BIIUSIISUOD 2D [2AIU Jeuejoquod 25 (epsnd ¢ 100N euoesadoisod ugpewILES)
2p ¥oq |2 US BIEZIEA) 2% A SEI0Y 7 Sjusinp eiefuojoid 25 |0AUCD |2 B2IESS) 2P SOSED SO U3 S

u ap sgwsp | S3pEPILENXS SE|

3p pepinowW £ PEPIIGISUSS €] 3D 1921 ] 3p UQL ‘enpida eisajsaue Sp 0sEI U
“BINWAY BpIPIRd B 3P UOIEIOIE E
"SOINUILL S| EPED OULISIN OUC) [2P [0QUOD T

“panpeladus) [ouos (04 fwl) Sonuw pE-S 1 BPED S3JUBISUCD 2D [OQUsT (L

‘Jogued sjusinbis |3 eieziesal a5 opouad 2189 sjuBINg

‘soped sp Ees B US BIOY BUN reoide ue

1ad ‘oped |ap sandsap ‘ssjuesab seq

NOIDVZITY LIdSOH A OLVIJ3IWNI Old3dd3nd L

6L/6

SOLEVd 30 ¥IVS M3 3LNVLISID V1V VIJHILSISY

Barcelona. Protocolo: Asistencia a la gestante en sala de partos. Barcelona:

inic

Hospital Clinic Barcelona.

s

Hospital ClI

Font:

35



Annex VIl — Pla de naixement

WO duaEd MMM
WNOTIDEYE JINID TVLIASOH -NODDI- TVLIJONHILYIN YHNIDIJIW 30 13AH3S

sspugsajaudouon O
OIJEIE|IP E] JUEIND 2UN30 OU OXISI343ld O
01303]3 EASW B 3p s3pn3aq 2Jedod O

:ped |3 Jueanp oiejelpiy el e gy anb jad

"ESOU3ACPUR O |EJ0 435 Jod pidejelpiy
e (sanbugiost sapndaq ‘edjod asuas sans  ‘suoisnyul ‘ED ‘33 ‘ENZIE) QIEIE|P E|
Jueinp siep spinby| ainaq uapod sa ‘e1auaE ua ‘1 JuEpodwi 53 WEd |3 JUEINP ODEIEIPIY B

sa13ugaa)aad Juiy on

JENUIIU0D 21UQI}22|3 35]1E10)IUOW QY
JUSIWLIZIUI 21UQII23|2 251EI0}IUOW quiy
QIDE}NISNE SIWOK

oooao

‘quie 198) 53 B/ NSW [3p 18153Uaq |3p [013uod |3 3nb epiepeiSe |y

‘epenbape saw
EJIUEW E| 3P E/||l4 N3] |3 JUE|OQUOD ‘IEdS3| Sp SIEY|Iqissod s3] 3p sulp suopisod SaLEA

Jeadope,p 1e1)IqIssod €] | SJUSWIADW 3p 1E1J3Q)|| EWIXEW E] 3P Nasodsip anb waleiniold

san)Y

OIJEXE[3] 3P SO3PIA
euen

sped ap enpeD
lE41W

SuIXIoD

E10]1d

elaAueg

oooooooan

pi0dns 3p [eLS1EW JUSNESs |3 JBZH|IIN US Jesuad s

“|euazew idoud 213504 |2 anp napod sn aquel anb 103
‘ped |ap seo0ud |3 Jueanp podns ap [euRlEwW oisodsip e1lsoA g| B esod aquel [epdsoy

Sany m)
winj| E| 3p JENSUS]UI JENPEID [m]
EJISOW IE}j0353 [m]

20151y 1edsa | qUIE S3PEUDIDE|S] SIDUI IS I

"S3POWED NIJU3Ss sn 2nb 23 J2d 2is)y 18dS3 | QUIE S3PEUCIDE[S S3AIJBUISY|E SJUSISYIP W0

BALINPOIDEY | [BTXOS MBS Bl B 01 JUely

BB Y EFEEEFTE]
A B 65 1 5 ot vt JINJTD

WO duaIEd Mmmm
WMNOTIDEYE JINID TVLIASOH -NODDI- TV LIJONEILYIN YHNIDIJIW 30 13AH3S

JueAuedwode e/un quiy m
weAuedwode asuag [m]

11e1sa oxiaaagaad
‘a|qissod in81s anb audwsas ‘Jejuswniisul Jed o eUEs3) ap JENSS3ITAU AP SED uj

JueAuedwode Eun junquy O
Juefuedwose asuss O

18353 ||na Jed ap s200ad |2 Jueing

“JOPI[|O3E | WIU) JUSIGUIE URN EJPUIJUELL 53 UO ‘E[ES
ExI31EW E| £ INSIs Jed | 0IDEIE)P 3p S3004d |2 307 JUBIND EIDUS]SISSE] 3nb eleindoad s3

ued [2 Jueanp jes2uas opualy

“QI3ENYIS B 3p Jusuadap
‘Eld 3sanbe p ajzadse unZjep pedypow g Jesodns jod Jsu |2 guawsne anb Jojoey
ungje,p opuUEdE | ‘OXIE Ja4 “JUSWOW J0} U3 EfIW o x1eq 511 3p siEsspisucd uinsis Jed
|2 1 sesequa,| anb LEss203u 53 ewelSold 1sanbe € 3s-11jjode Japod Jad anb Jepiodal |BD

“sapewojul sucisizap nansusad anb g3 13d Eugssa03U QIDEWIOHMI

E] E}0} UEJEUOP SN USUSJE sn anb s|euoissajold 5|2 “SEJequia | JUEINP S3W W “LHvd 3P
QIDEWLIOIUI P [N |3 NS}NSU0D ‘JUSWSXIEN 3P E|d 152Nbe 12) 3p B10Y | E SOA-JEWLIOHMUI 134

“53][ESOU B UIGILIE SUS 1 1113)0 Wwapod sn anb saaljeuls)je s3]
SUIp ‘S3E}ISS303U | $310U31242d 5313504 53] nassaidxa anb e iad eula | 53 Juswnsop 3sanby
S[EININD | S3AIDSJE ‘S|EUOIIOWS S3AIjE]dadxa Sai1soA 53| suodas sajoadsep aiquou
wiXgw |3 nipiaap anb jeppgissod g] wiiajo ‘eweiSold [3p 310adsal ap EW)| E] JUINSag

“(ueje Lidsoy 251y x1eq 2p ued [E 012u3Yy p ewelSold) 1HYd
eweiSoid |2 Jeadd ea 53 nijdalqo 3sanbe quiy Jueduedwooe e|jaied eaas g] | euop €| 2p
S]E}ISS303U 53] US EPEUID 1IEd |E QIDUSIE BUN JII3J0 53 313U30 31350U [2p Jiseq idinund |3

o1NpoI|

juswaxieu ap e|d | LYVd VINVYOO0Ud

INgES E|Ip EEE D IS 2 H B ORIy R
Jog0q] PP Egng e oy P A0S
MDD LS L) sty = aag

a0 e &
peje] jdsoH 1ed e 3133dsay | OpUYY.p ewei3old 1] Yy d

BALINPOIGEY | IBTXBS MBS B B 01061y

ELONDST] Y EFEEEFTE]
D B 65 5 it pat JINJTD

36



wodduIIed MAM
YNOTIDUVE DINID TVLIdSOH -NODDI- TWLIJONHILY N VNIDIJIW 3a 13AH3S

:(ejuaoe|d e) ap epijios) Juawelntjsap ap apoliad |e oejR1 Ul

1IESS303U
Juawelpiysa InSis anb sAuaw e 1w ap opeu |2 uissauedas ou anb euepelde |y
“||=2d quae |j2d 330e3u00 |3 sezyjeal wissznSod Juedueduiode

eamaw |2 o of anb euepelsSe, W ‘euEgsad Jad INS1s Juswaxieu |2 anb 3p sed u3
suEed 3p E[ES E JURWEIS|[E,| JEIDIU]

J12d que |j2d s2uno sauawd s3] WISSIZH|E] 1] 35 AN

u}

AW 31q0s E/||14 N2WW [E S3J0[EA 53 2N

“jueAuedwode eamaw |2 que [|2d que ||2d 332e3U02 US Je3sa spndod an

Jjod quie [j3d 339E3U03 U3 Of-JIU3 |

‘sodeiqua

|, 21931 3p SUBQE “E/||14 N3W | 5|013u0d si2wid sj2 uiz)|eal 1] 35 anb e Jesads3
1XI3U UEND JUSWEJEIPSLILII E/]|1) N3W |E SOIEI] US 2102y

oooooan

oo

‘elIepeIBE W B/[|L NSW [3p EPNG3 B] B B) 3nb |3d

epeaLid 0pJod 3p SUES 2p ODEUOp Ja) Jad [EURIEW 3JEModY O
0pJod 3p Sues ap pEUop J3joljisapoN O
21jqnd Jueq |g 0pi0d 3p BUES 3P DIDEUOP 13 BLEPEISE ) [T

“}owW uSxIaNpaJ 53 FUES 9P EUESS33U JE3jUEND ] nFunqo s
eqosd s3] ‘essuEw ExpEp =nb jeuop ‘sucias QE SE [EJIIqWN QPJOD
|2 Je|je3 1 seduid gapjed ‘ppJod 3p Sues g| 3p eIdEUOp Eun I3y INZ|NA 53 anb ap sed |2 ug

©p102 3p Bues ap pleUC]

©paod |2 1e|je} wandnd jueAuedwode ea/maw |2 o ol anb ‘3|qissod sa 15
0pJ03 [21][E3 53 3nb |3 U3 JUSWOW [ JUSISHPUI 53 Iy

1eZa3eq 2p xi3p uenb opiod |2 53||E) 52 AN

engie | & ped un J1ua1 3p JEACld

SJURLWEIRPUOASS s[2d J0|[IW 1003 WS anb U3 0D1s0d B] US 3W-1Es50d
JUSWSXIEU |2 31n3A Jad [[EliWw un Jiua )

Juawaxieu [2 aunaa inSnd sppueduedwode eaynaw 3

ooooooano

3E3502 N3w e Jeysa InSnd spueduedwone ea/naw |3

u}

anb euepeafie w ‘Juswaxieu |2 Jueinp sainuziagaad saasw sa) e appadsay

“n2joa 15 ‘0-Je||E3 napod JueAuedwode |
wod n3 jue] ~Jedajeq ap ixiep anb e Jesadsa jod sa 0 gpeU |2p EpiJOs B] 3p saudsap
sod [edipguwn opiod |2 Jejjel | Jeduid jod s3 |EINpIdS EISISIUEP SN WO SUCIDENYIS
ua 31d30¥a JEJIPUI EIS3 OU EPENUIUOI EWIO) 3P O SJUSWOW S3NE u3 Jaiuzdwgy
“E33|dWO0D DIDEIE[IP QWIE | OU-J2) 3P JEIISS303U E| JUS 35 15 J3) 3P EYS SIWOU [EWJou
Hed un U3 "ppeEU [2p EPILIOS E| JEAUEdLWIODE Jad EUOP E| B 3ND E3J04 B] 53 JUSWEISpUcdsa ]
Elwoloisids p oIDEZY[ER) E] JERAR Jad ‘neuusd |9p EaJOE Qdajoud Eun JEZ}IERS
waseanoosd aidwas “3|qissod QDUSAISIUI BWILW B qUE B[l S1S0A [@ JUBJONUOD
‘piisod | NIJjOJS3 | SUSWIAOW 3P JEPAG)| BWIXEW B] 3P nasodsip anb walemnsoig

BARINPOIEY | [BMKGS TIBS B £ 0100y -
LAY dYS [EFEEFERE]

1BINE) BUGIS0UEE BURILIA (USTY [ PO
ANES © 8D BIEIED WSy U_Z___I_U

WD duIEd MAM
YNOT3IDUVE DINITD TVLIdSOH -NODDI- TV LIJONYILYIW VNIDIJIW 30 13AH3S

JUSWISXIEU [P JUSLIOW [3 JUEIND 012U}y

eldesajewory

egedoinjeny

eanjundnoy

yoeg ap sioj4
enedoswoy 0O

zaJepiode of anb ‘saaneussl|e o/l saleluawa|dwod saidesal ap sn | Jeaold [m]
saFIessEl O

oooao

119352 endie p suoalu)

u

Ejuajed enSie pExInp o esdueg O

gaepiode 3nb ‘(S1A15U |9 BIUEINDSUEL} EJLI3D33 QI2B|NWIRS3) SNIL O
(pa. 0 Jojed ap [Eipadns piedde

1 a8iessewyoissaud ‘jepysadns aE)EssEwW) EIUEIND ODEINWIST O

:52130|0JELLIES OU S3POJ3L SJUSNE3S 5|3 JEZN|IIN
sanv

|eInpuSd

(I'qow [eanpuiad ) 1sop exieq e [eanpuad

50U PIXQ

011553330 01 IS SIS0 0IBULIE] S3POJ3LU IET
3|qissod JEIAE SIW |2 BISIISIUE UISsasod WS anD
EI152]S3UE Asuss ped un Jeacldaual O

ooooooao

‘eliepeIge, W 1ojop |3p Juswelna|e | e ey anb [ad

“ued j2p s3004d |3 JUEINP J0]Op |2 JEIN3|[E J2d S3P0I3LW SOSIBAIP USXISISING

oIisodsip eaaw | € 1sod [E)dsoy,| 3nb EQOJ B JIAJSS J2) BLIEPEISE |y O
eqou eldoud EAW E] JIAIBS 134 ELIEPEITE |1y [m]

isuodo sauy

sapulsaaIdouloN O
QIuIdo,| JINSUOD W35 1 IWIojul W
25 anb [nA ‘JUSWEJIPSW UN SW-JENSIUIWPE WEss203u Indis anb sex uz O

anb euepesfe, |y

“winugs ded JEI03UU0D 35USS EIPUIIUEW
53 BlA €] ‘suoioedijdwod asuss ednjoAussap sa jJed |3 15 TLUBSS30SU SED US SjUSWEepPen
9P oLENSIUIWPE | 335wad 3p (23 J3d ESOUSA BIA EUN JESOd EUBWOI3 [030301d 3u3s0U |3

BARINPONdEY | BTRDS !!%_w_qum_wummq—m [EFEEEEKE]

B Et JINJTD

37



WO dIuIIEd MMM
WNOTIZHYE JINMD IVLIdSOH -NODD1- T¥1340NY3LYIN WNIDIA3W 3d 13AU3S

“e1n2ad pinezjuoine eun nangui anb gapje
/|| 31150A [3P JUSWAXIEU [ JUBInp s3uel8olo) Jezyieal/aewjy INFnA 53 3nb 3p sex ug

ELUEWOIEIOPEIP3lY O
|geiBew ElopEIpal O
BUIXEIOPEIPAY OO

"sIN321353NbE,p SN 134 N3LIP|OA IS NanbIels EW 3p LeJoy U s3jqiuodsip
uagos3 52 anb ‘ssuEwod | jgRuSEw ‘suix USSIIOP SSIOPEIPSW QUWE JEIIEIUCD 3P
3 Iqissod B] Wiua] JeRdsoy | B SOA-JEJIUNWIOD 3P BI0Y | € B31SINSUl] 1E} NP 3p se3 ug

puRgsqo dinba |
queE JEjuawod saupjoa anb 1 epago ipanb ou anb jepssacau eunsjE EY 14 [m]

“a|qissod
5P EPIW E] US UEIpUS}E| | (S3IOPEAS|| 1| $213335q0) Ju333sqo dinba) 3p sjeuoissagold
5|2 qWE 0]-Najuaiod Jysadsa Juawsnbal o 1811553330 EUN NIUS] 1S "uafuo p ENNa
EA3S £| 3p | Euosiad epEd 3p S[ENPIAIPUI s3nbijs|Ia108183 53] 3p 3quey uauadap JUIWaXIEY
|2 1 wed |3 JUEINp 3UgaJ £ QIDUSIE| 3P JUEJOA |E SIENISS303U 53| 1 sanjepadxa 537

S)EIS5IIBU S

|endsoy |  EPEIS3 | JUEINP EPIJIECdWOD DIDENQEY OXISI3ld O
3|qissod 53 15 [ENPIAIPUI QIDEYGEY EUN E JIP320E ELEPEISE |y O

JEnpquuodsip gl
-|OS EUELWOD3 52 .c.._w._ oA IpsED U7

13313000 3p |3 Jad s345Ul | 3P JUSWOLW |2 US OY-JE:
jusweSed ap g1sanbe Juassa ‘[ENpIAIPUI OIDELIGEY US SIPUEWOS 3P JENIqissod g XI2151X3

210adse 153nbe U3 sapussyaud Jul o 0O
ESED B EJ0PEA2[T ‘|ENdsoy | € JEd tewelSoad |e njjode 2w-1apod eLepele, iy o

“JuaNSas BIP |3 1]1D1WOP |E EJOPEAS|| BUN P EJISIA B qiE | Jedisod ygT-g 53] 313Us BASS
ESED E IELIO] 3P ‘UINS[NA oy 3nb s3uop sajjlanbe e ] ss0d B| X1313)0 ESED E EIOPEAS[]
‘lepdsoy,| & ped, eweiSoid |3 -suoizedijdweod asuas | J5U Xieq ap sued | sosselequs
In3un wiFey anb ssuop s3] B d0221d eljY,p 1ENIqIssod €] X13J240 |ENdsoy 2sisou |3

BALINpOIDEY | BTRES MBS B) B Q0uaTy
BUanDE] Jys

TBINED) BUCHI0IRE BRI (ST U
NES & 20 BIEIE D FNASU|

WO Ul IEd MMM
WHNOTIZUVE DINITD TVLIASOH ~NOD2I- TWI34ONUILYIW YNIDIJ3W 30 13AY3S

|exdsoy,| e epeys3

EPUELISP E JUSWE3|[E JEUOP ELIERIS3]

oo

SW-1EYNSU0D 35USS |14 NSW 8 13wnx iwoinsodosd i) 35 2nb |na oy

aw

-JE}NSUO0D 25USs /|| Nnaw | Juawije p sndi} ded wonsodoad 1) 35 anb |na opy
B

[EDLIHIE JUSWE|| Y

UI3JEW JUSLIELS||Y

oooao

1504 Juawela||e,| 2nb eLepesde |y

juswels||y

JENLIBIEW
ap ejueid g] e Jessed ap SUEQE ‘E|ES EXIS)EW E| B EJOY EUN nalejsa ‘ued |ap saidsag

(I14-3JEW [ENSIA E1DUFIA1ISIUI SAUSW) EPEWOd €] 3P SN | JEPJEIRI BRSO
epewod e| ap sn, | c}dadde | suajuy [m]

“(s)in s|E suomIasu
JE3A2) JEN20 Ixe|youd €] € Jad edi3oiquue epewod Sp OIDEZH|IIN E] IWE] EUEWOI3] 53

[E40 M EUILUENA E] B/||L NaW [E LISINWPE Sanb oxIataald O
JE[NOSMWEIUI 3 EUILIEYA B] B/||14 N3W |E L3SIUIWpe sanb oxiaiaald O

“(eajoaya sAuaw) [e10 e1a 2nb senysiuwpe jod sa aquiey
QJad “(1D33Mul) JENISNWEUI E] 53 EPEUEWOIR) EIA B “SanbISELIoway sucneddwod
3p 25U |3 JnpaJ J3d BPENSOWSP JEIAIIDSS P BINS3W BUN 53 anb jeuop suopeu
S|E M BUJWENA B] 3P QIDE1ISIUIWPE | EPEZY]-[03030.d £152 JUSLWRXIEU [3p SINUIW sJod S|y

jeipawiw) ad sang

uIBppUISEN O
IUEIUOCSS JUSWEINI|[S3PUNEUEPEIFEIN O
PSUIp UBWEINI|S3pUNOXI2IAald O

“(o1oempaw asuas euace|d
E| 3p EpIJOS) IUEUOdS3 JUSWEINI||S3P |E EJe1adsas oindo e)sanbe najoa ou 15 pedisod
BISEIIOWAY P J5U |2 XISNP3J (ESOUSACPUS BIA J3d EUID0}IXO0 EUOWIIOY | 3P OIDEIISILILIPE,|
qWE eju3de|d €] 3p EPILIOS B| JEIA[IIIE | JEY|IDES) EUIDOHXO QIE LELIP JUSWEINY|S3P 3

BALINPOIEY | BTROS MBS Bl B 010UaTy
E1ANbs ] JYe

1BINI) BUCS0IBE BURLI (OUSIY P POUN
IS 80 BIEIED JulsL)

JINJTD

Neonatologia

iciai

(ICGON). Servei d’Anestesiologia, Reanimacié | Terapéutica del Dolor. Servei d’Atencié a la

s

de Ginecologia, Obstetr

Font: Servei de Medicina Maternofetal. Institut Clinic

Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) Esquerra. Institut Catala de la Salut. Programa PART-Pla de

de Barcelona [actualitzat 22 Oct 2013; citat 2 Feb

inic

s

Hospital ClI

naixement [Internet]. Barcelona
2017]. Disponible a

https

/Imedicinafetalbarcelona.org/clinica/images/partclinic/pla_de naixement cat.pdf

38



igua

| treball de part en a

encia a

pY
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Annex IX — Graella de dades

N°eCas | ]

DADES MATERNES
Edat:

Nivell d’estudis finalitzats:

O sense estudis O primaris Osecundaris [ Universitaris
Estat laboral:

O Actiu OAtwr O Estudiant
Amb parella estable:

Osi OO No

Pais de procedéncia:

Edat gestacional en el moment del part:
Nombre de parts amb I'actual:

Assisténcia a curs de preparacid al naixement:

Osi O No

PROCES DE PART

Part convencional sense immersi6? [Si CNo

Immersié en una banyera de parts en el procés de part? O si O No
Immersié durant la fase de dilataci6? [JSi [ No
Immersio6 durant la fase d’expulsi6? [Si [INo

Intent fallit d’utilitzacio de la immersié en el procés de part?  [1Si [ No

Si la resposta és afirmativa, quina va ser la causa?

VARIABLES MATERNES

Temps del procés de part:

Temps de la fase de dilataci6: minuts

Temps de la fase d’expulsio: minuts
Temps d’'immersié en aigua:
Temps d'immersié a la fase de dilatacio: minuts

Temps d'immersio a la fase d’expulsio: minuts

Expulsio cefalica dins l'aigua:

Osi ONo
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Trauma perineal:
OPpPerineuintacte [ Grau 1 OGrau2 [OGrau3 OGrau4

Episiotomia:
Osi O No
Grau de dolor (Escala Visual Numeérica): (del 0 al 10)

Analgésia no farmacologica:
O Relaxaci6 [ Visualitzacié d’imatges mentals [ Teécniques de respiraci6
O Moviment [0 Massatges [ Esferodinamia [ Aromaterapia
O Acupuntura

Complicacions que requereixen intervencié/transferencia de la mare:
Osi O No, en cas afirmatiu indiqui quina:
OFase de dilatacié activa prolongada
[ Periode expulsiu prolongat amb dinamica uterina correcta
O Part precipitat
[0 Empoderaments inadequats
[J Estimulacié del part amb oxitocina
[J Us d’anestésia amb oxid nitrés
[0 Us d’anesteésia epidural o intradural
O Altres

Infeccié puerperal:
Osi [ONo, en cas afirmatiu indiqui quina:
[J Endometritis

[ salpingitis
[ Peritonitis
O Infecci6 del trauma perineal/episiotomia
O Altres
Hemorragia postpart: ml
Grau de satisfaccio de la mare (MACKEY): (del 36 al 180)
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VARIABLES DEL RECENT NASCUT

Test d’Apgar:
Minut 1: (del 0 al 10)
Minut 5: (del 0 al 10)

Infeccié neonatal:
Osi O No, en cas afirmatiu indiqui quina:
[ streptococcus agalactiae
[ Escherichia coli
[ streptococcus del grup B
0 Haemophilus influenzae
O candida
O Altres

Ruptura del cordé umbilical:

O Ssi [ONo

Distocia d’espatlles:

O si [ONo

Complicacions que requereixen intervencid/transferéncia del nadé:
O si [ONo, en cas afirmatiu indiqui quina:
[ Distrés respiratori greu
[J Apnea persistent i/o bradicardies
[0 Asfixia perinatal greu
[J sindrome d’aspiracié meconial
O Altres
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Annex X — Consentiment informat

CONSENTIMENT INFORMART

J0 [Noms i cognoms], major d’edat, amb

DNI .o [Numero d’identificacié], actuant en nom i interés propi

DECLARO QUE

He rebut informacio sobre el projecte Efectivitat de la utilitzacié de la immersié en aigua en les
dones gestants de baix risc obstétric i nounats durant el procés de part del qual se me n’ha
entregat una fulla informativa i per al qual se sol-licita la meva patrticipacié.

He tingut l'oportunitat de parlar amb [nom de l'investigador principal] per a la resolucié de
qualsevol aclariment. He entes el significat del projecte i els meus dubtes han estat corroborats.
He rebut tota la informacié necessaria respecte a la confidencialitat i la proteccié de dades que
comporta el projecte.

Entenc que la meva col-laboracié és plenament voluntaria i per tant, puc retirar-me de I'estudi en
guaslevol moment sense haver de donar explicacions i sense cap repercussio cap a la meva
persona.

En cas de retirada, puc demanar I'anul-lacié de les meves dades dels fitxers de I'estudi aixi com,

renuncio a qualsevol benefici economic i/o académic que se’n pugui derivar.

Per aquesta rao,
DONO EL MEU CONSENTIMENT a:
Participar en aquest projecte i, permetre la gestioé de les meves dades personals i la difusié de la

informacié que I'estudi generi.

A [Ciutat], a [dia/mes/any]

[Firma participant] [Firma investigador principal]
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