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AUTONOMIA DEL PACIENT: Dret 
o exigència?
AUTORA: Marta Deco

Llevadora

Hospital del Vendrell



 CAS CLÍNIC:

 Y.M

 Gestant de 40+6 setmanes que acudeix a urgències en treball actiu del part.

 Antecedents: 

 Original del Brasil. 

 Gestació de baix risc. Primer part natural a casa (Dinamarca).

 Actualment: Acudeix al nostre servei amb el seu marit i doula. 

 Ha fet treball de part al domicili y ve al Hospital en fase d´expulsiu. 

 A la seva arribada, totes les sales estàn plenes i la dotació de personal de guàrdia ès d´una llevadora, un 

 ginecòleg i una TCAe

 Aporta document signat de sol.licitut de segon acompanyant. 

 Té un pla de neixement propi molt estricte, amb peticions fora dels nostres protocols. 

 No lliurat amb anterioritat.

 No visitada al nostre ASSIR de zona.

 Demana alta voluntària 2 hores desprès del part



1. Avaluació de la seguretat i procés clínic
 - Acollida i ubicació a la sala 
d´exploracions. La doula expressa els 
dessitjos de la dona i el seu pla de neixement  
(cero intervenció, no vía, no tactes vaginals). 
Es registra al partograma. 

- Vigilància del benestar fetal: FCF mitjançant 
auscultació intermitent: a la seva arribada i 
després de cada contracció, previ 
consentiment verbal.
No TV: S´identifica la fase d´expulsiu pel 
comportament matern (vocalització, sensació 
d´esponderaments)

- Respecte al moviment lliure. Realitza empentes a 
la cadira de parts, utilitzant verticalitat i asimetría 
pélvica



 II. Qualitat de la experiència

 - Acompanyada del seu marit i doula. Porten document signat de sol.licitut de doble acompanyant que 

 permetem.

  Se situa a sala d´exploracions i acomodem: amb llum tènue, escalfor, no sorolls.

 - Pla de neixement molt estricte. No permet intervencions. No té consentiment informat de assistència

 al part (procedeix d´un altre centre, fora de zona). Respectem les seves decissions.

 - Alleujament del dolor: Lliure moviment segons les seves necessitats, esponderaments espontanis, hipnopart 

(porta el seu propi àudio amb auriculars que es treu a la seva arribada per a connectar amb nosaltres)



 III. Resultats materno fetals i Puerperi Immediat

 - Expulsiu a la cadira de parts vertical. 

 RN agafat per la seva mare i directe pell amb pell ininterromput. (Don´t touch)

 Apgar 9-10-10. No es recullen mostres per a gassos de cordó per desig matern. 

 - Deslliurament espontani

 - Perineu intacte

 - Pèrdua hemàtica moderada que s´autolimita post deslliurament i amb massatje uterí

 - Inici precoç de la lactància materna 

 - Pinçament del cordó post deslliurament de la placenta



 IV: Avalució i Millora:

 - Se eviten intervencions innecessàries. S´afavoreixen els desitjos de la pacient donada la bona evolució, 

però no hi ha possibilitat d´una altra opció (degut a la seva actitut).

 No s´executen els protocols establerts per la negativa de la pacient

 Pla de millora:

 

 - Valoració de la possibilitat o no del segon acompanyant

 - Revisió de la obligatorietat o no del compliment dels protocols de la sala de parts 

 - ¿Fins a quin punt les decissions de la dona condicionen el personal sanitari? (Plantegem la situació segons 

les condicions del servei i l´estat de la guàrdia)

 - Valoració grupal de com se senten els professionals davant de casos tan concrets i quines conseqüències 

derivades hi pot a ver

 - ¿Eestà preparat el sistema per atendre aquestes necessitats?
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