
Entre la fisiologia i la intervenció: 
presentació d’un cas clínic

Amanda Latorre Escriche 
Llevadora 
Hospital Sant Joan de Reus



Presentació del cas
- 40 + 1 sg 

- TPAL: 0000 

- AP sense interès 

- No IQ 

- NAMC 

- FR:  

- Rh negatiu, Rh fetal positiu 

- Hipotiroidismo subclínic tractat amb eutirox 75 mcg 

- SGB negatiu



Presentació del cas: Exploració física al ingrés

- TA: 116/66                   FC: 69 bpm             Tª: 35’6ºC 

- TV: tou, borrat, 5 cm dilatación, cefàlica insinuada. BAI.  

- RCTG: Variable, FCFb 130 bpm, presència ascensos, absència desacceleracions.                                     

DU s’ està regularitzant, sintomàtica, 3-4:10. 

- MF +++ 



I. Avaluació de la Seguretat i Procés Clínic

20h

INGRÈS

 

- Calor local 
- Esferodinàmia 
- Aromateràpia 
- Hidratació 
- Rebozo

00h

La FIGO recomana la  
auscultació intermitent en un 

part de baix risc: auscultació de 
FCF 1 minut després de la 

contracció cada 15 minuts. 

Cx esborrat 
5 cm  

Cef. Insinuada 
BAI 

Cx esborrat 
6 cm  

Cef. Insinuada 
BAI 

Refereix intensificació 
de DU i pressió en 

regió sacra
 BANYERA



I. Avaluació de la Seguretat i Procés Clínic

01:45h  

02h

Refereix augment de la 
intensitat del dolor 

 

ENTONOX

EPIDURAL

02:20hSol·licita TV 
9 cm 

Insinuada 
OIDP asinclítica 

BAI

Augment de la sensació 
dolorosa que ja no és de fàcil 
maneig amb els mètodes NO 
farmacològics



I. Avaluació de la Seguretat i Procés Clínic

02:30h

 
- Bradicàrdia fetal durant 6 minuts 

- Posteriorment es normalitza el RCTG: variabilidad normal, 
FCFb 130 lpm, presència ascensos, absència desacceleracions 

 

PREPAR 
20 MIN

Amniorrexis 
artificial 

 Flueix  LA 
meconial 

Inici de canvis RCTG: Augment de FCFb a 150 lpm, absència 
ascensos i desacceleracions tipus quimiorreceptor

10 min

 S’informa a la gestant de la situació clínica i de la indicació de 
amniorrexis artificial

03:50h



I. Avaluació de la Seguretat i Procés Clínic

03:50 h

 

Es va descartar la posició de DLI per 
mala tolerancia fetal 

DLD + ABD 
Cuadrúpeda

Valorada por EMG por TNS no satisfactori: FCFb 150 lpm, 
desacceleracions tardies tipus quimiorreceptor

07:00h

 

S’ indica forceps de Kjelland per SPBF
07:34h

Dilatació 
 completa  

 I PH 
OIDP Descens passiu 

DU espontànea

  
 III PH 

OIDA



II. Qualitat de l’experiencia

PARELLA
2 LLEVADORES 

1 TCAE 
EMG

ACOMPANYAMENT

ENTORN

Llum tenue Fil musical Aromes

- Protecció de la intimitat:  
- Presentació del personal  
- Únicament van entrar a l’habitació els 

professionals que acompanyaven la gestant 
- En el moment en que van sorgir complicacions, 

es va informar a la gestant i la seva parella, i es 
va avisar l’equip de ginecologia de guardia 
perquè fos valorada.  



II. Qualitat de l’experiencia

INFORMACIÓ 
CLARA I 

COMPRENSIBLE

- L’ evolució del procès 
del part 

- Diferents opcions 
- Indicacions clíniques

PARTICIPACIÓ 
ACTIVA

CONSENTIMENT 
LLIURE I 

INFORMAT

RESPECTE DE L’AUTONOMIA



II. Qualitat de l’experiencia

Calor local 

Esferodinàmia 

Lianes 

Rebozo

Entonox 

Walking 

Epidural

MÈTODES NO 
FARMACOLÒGICS

MÈTODES 
FARMACOLÒGICS

ALLEUJERAMENT DEL DOLOR



III. Resultats Materno-Fetals i Puerperi Immediat

- Episiotomia. 

- Sagnat suprafisiològic: Hb ingrès 13’5 g/dL —> 24h:  9 g/dL 

- Pérdua hemàtica estimada: 1500 cc aprox. 

APGAR 
9-10-10

pHV: 7’20 
pHA: 7’08

Pell amb pell 
immediat I 
continuat

INDICADOR NEONATAL

RESULTATS OBSTÉTRICS



IV. Avaluació i millora:

- Es va respectar l’evolució fisiològica del part. 

- Les intervencions es van realitzar quan estaven clínicament indicades. 

Anàlisi de pràctiques “Do Not Do”



IV. Avaluació i Millora

- Es proposa crear un partograma per a l’ auscultació intermitent amb Doppler: 
- Limitació actual: No es disposa de un document legal per al registre de la FCF auscultada amb Doppler. 

- L’ús de la Monitorizació Electrònica Fetal (MEF): 
- Està disenyada per a l’ús del RCTG continu. 
- El seu ús dificulta el registre de la FCF. 
- S’ha de col·locar i esperar a la senyal adecuada per a registrar la FCF —> Poc pràctic i lent. 
- L’ auscultació intermitent requereix de una valoració àgil, puntual i repetida. 

L’ auscultació intermitent 
amb Doppler és el mètode  

d’ elecció per a gestacions de 
baix risc i seguiment fisiològic 

del part




