Historia clinica per a obstetricia

INFORMACIO GENERAL SOBRE LA DOCUMENTACIO CLINICA PER A LA PACIENT

Historia Clinica per a Uingrés

Es el document que vosté té a les mans. Haura hagut de
ser complimentat pel seu metge, el qual hi reflectira totes
les informacions que voste Lli doni i d'altres que consideri
rellevants de cara al seu ingrés a l'Hospital i a la realitza-
ci6 del procediment programat.

Consentiment Informat

La Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets
d'informacié concernent a la salut i 'autonomia del pacient, i
la documentacio sanitaria estableix que voste ha d'autoritzar
per escrit la intervencid quirdrgica, l'anestésia, la transfu-
si6 de sang o d’hemoderivats i qualsevol altre procediment
invasiu. Després de donar-Lli tota la informaci6é necessaria i
d'aclarir-li tots els dubtes, el metge li demanara que signi
un document anomenat de “consentiment informat”, amb el
qual vosteé autoritza que li realitzin les actuacions proposa-
des. Aquest document pot ser revocat en qualsevol moment.
Si desitja una copia del document signat per voste, sol-liciti’l a
Admissions en el moment del seu ingrés.

Documentacio necessaria per a l'ingrés

- Estudi preoperatori i altres proves i exploracions com-
plementaries sol-licitades pel seu metge.

- Autoritzacié d’Assisténcia Sanitaria

- Targeta d'Assistencia Sanitaria

- DNI

- Document “Historia Clinica”

- Consentiment Informat

Document imprescindible per a U'ingrés

-Nom, dosi i freqiiencia dels medicaments que pren habi-
tualment.

Quan arribi a l'Hospital, adreci’s al Servei d’Admissions
(planta baixa).

Document de Voluntats Anticipades

La llei regula el dret del malalt a deixar instruccions que
s’hagin de tenir en compte en cas que el seu estat de salut
no li permeti expressar la seva voluntat. Pot manifestar al
seu metge el desig de realitzar voluntats anticipades i, si
ho fa, informi'n els seus familiars. En tot cas, en el mo-
ment del seu ingrés la infermera li preguntara si desitja
fer constar les seves voluntats anticipades. El document
s’incorporara a la seva Historia Clinica i restara a l'Hospital
per tenir-lo en compte en futurs ingressos.

Custodia de la documentacio clinica

L'hospital és dipositari de tota la documentacié que forma
la seva Historia Clinica i té l'obligacié de custodiar-la durant
i després del seu ingrés. Aquest document romandra en el
nostre arxiu amb totes les condicions de seguretat i confiden-
cialitat necessaries. Si, un cop donada l'alta, voste necessita
informacio o copia d'algun dels documents custodiats per
"Hospital, ho pot sol-licitar al Departament de Documentacid
Clinica, en el seu horari de 9:00 a 18:00, de dilluns a divendres.
Per sol:licitar aquesta documentacié és imprescindible que
presenti el seu DNI per acreditar-se com a titular de la His-
toria Clinica. Si ho delega a una altra persona, aquesta haura
de presentar el DNI i una autoritzacio signada per voste.
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NUMEIO A€ POLISSA.... ..o

Motiu de consUlta i reSUM CLINIC. ... ..o

Necessita atencié a U'Hospital de Barcelona per a finalitzacio de 'embaras.

Signatura

El que s’exposa en aquest document és un resum de la historia
clinica que es troba a la meva consulta.

Estudi preoperatori realitzat previ a l'ingrés:
[JELl que recomana l'Hospital de Barcelona

LIUN QUEE @StUAI [TOLAUOULO] ..o e,

Ordres meédiques per al personal de Sala de Parts
Protocols Hospital de Barcelona

[]Profilaxi antibiotica d'infeccio []Profilaxi tromboembolica (vegeu altres protocols obstétrics de
'Hospital de Barcelona a www.scias.com)

TRACTAMENT QUE PREN i QUE S’HA DE MANTENIR DURANT L’INGRES
Medicament Dosi Freqgiéncia Via

ALLEIGIES CONBGUES ...t

DS EIVACIONS ... oo
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CONSENTIMENT INFORMAT PER A L’ANESTESIA

Com a pacient, vosté té dret a rebre informacié sobre els beneficis i riscos derivats de l'anestéesia. Nosaltres, com
a institucio sanitaria, tenim L'obligacié d'informar-la i de demanar la seva autoritzacié sempre que no es tracti d'un
cas d’urgencia vital.

EL/LE DI/@. i informa la pacient ...
................................ de l'acte anestésic que es realitzara per dur a terme la finalitzacié de 'embaras (part o cesaria).

La finalitat de l'anestésia és realitzar aquest procediment sense dolor; sempre amb la maxima seqguretat per a la
pacient. Durant el procediment, l'anestesioleg controlara les seves constants vitals per vigilar el correcte funciona-
ment del seu organisme i, en cas que detecti un problema, actuar rapidament en conseqiiéncia.

En el seu cas s'administrara anestésia intradural o peridural, per a la qual cosa es col-locara un cateter en l'espai
intradural o peridural de la columna vertebral, a través del qual s'administrara l'anestesia, que li adormira la
part inferior del cos. A la vegada, és possible que li administrin algun sedant. En alguns casos pot ser necessaria
l'administracié d'anestésia general en algun moment del procediment.

Riscos de 'anestésia intradural o peridural

Com totes les practiques mediques, malgrat els elevats nivells de seguretat actuals, 'anestésia intradural o peridu-
ral comporta riscos. Els principals son:

-Mals de cap persistents. Es la complicacié més freqiient (1/150 procediments) i es pot tractar de forma adequada.
- Hipotensio.

- Dificultat per orinar espontaniament.

- Fallades de la tecnica (blogueig incomplet o abséncia de bloqueig])

- Convulsions (1/9.000 procediments)

-Raguianestésia total de la columna vertebral (1/8.000 procediments)

- Lumbalgia a la zona de puncié (1/8.000 procediments]

- Complicacions que afecten el sistema nervids central i periferic: hematoma epidural o subdural, meningitis, disestesies,
paralisis, etc (1/50.000 procediments])

El metge m'ha advertit de la necessitat d'avisar de possibles al-lérgies medicamentoses, alteracions de la coagula-
ci6, malalties actuals, existéncia de protesis, marcapas, medicacions i qualsevol altra circumstancia medica.

M’han explicat la possibilitat que la tecnica anestésica sigui modificada en funcid d'una situacié inesperada. He pogut
preguntar i he rebut respostes clares, comprensibles i satisfactories a les meves consultes sobre el procediment
anestesic, els riscos inherents a aquest procediment i els particulars derivats de les meves circumstancies perso-
nals. Sé que puc canviar la decisié que ara prenc i negar-me a la realitzaci6 del procediment, informant els metges
del meu canvi de decisio.

Per tant, autoritzo que se m’administri 'anestésia segons la técnica descrita.

Metge/essa Pacient o representant legal Familiar o acompanyant
NOM L NOM Lo NOM .,
Num. Col-legiat /da ... DN o DN oo

Ordre de revocacio del document de consentiment informat per a U'anestésia

J0, , major d'edat, amb DNI ... , amb plena capacitat
d’obrar i de manera lliure revoco i deixo sense efecte el present document de consentiment informat.
LLOC 1 daTa

Metge/essa Pacient o representant legal
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CONSENTIMENT INFORMAT PER A PART VAGINAL

Existeixen diversos procediments dins de l'assistencia al part habitualment utilitzats, com la ruptura de bossa am-
niotica, administracié intravenosa d'oxitocina mitjancant gota a gota, administracié d'analgesics i espasmolitics,
aixi com la practica d'una incisié quirdrgica al periné o episiotomia, a fi d'ampliar el canal de part, que m'han estat
explicats i expressament els autoritzo, comprenent que, tot i ser segurs i habituals, poden tenir els seus efectes
secundaris i complicacions.

Durant el part, U'estat del fetus i de les contraccions uterines seran vigilats d’acord amb el curs i la situacio del part.

Complicacions i/o riscos i fracassos

Si bé el part és un fet biologic que pot transcérrer sense dificultats, a vegades es presenten complicacions tant ma-
ternes com fetals, de forma inesperada i en ocasions imprevisibles, que exigeixen la posta en marxa de tractaments,
procediments o recursos adequats a 'anomalia detectada, transformant el part normal en un part anormal o distocic.
Les complicacions més importants sén: Risc de perdua de benestar fetal; prolapse de cordé després de la ruptura
de la bossa amniotica i que posa la vida fetal en greu perill; infeccié materna o fetal; trastorns hemorragics i/o de
la coagulacio que puguin fer necessaria la transfusid, intrapart i postpart; hematomes a 'aparell genital; lesions i
esquincaments del canal de part (cervicals, vaginals, vulvars, ocasionalment de la bufeta urinaria, lesié uretral i/o
de lesfinter anal i recte, fins i tot ruptura uterina ~complicacié molt greu-J; complicacions degudes a l'alteraci6 de
les contraccions uterines, la mida del fetus, la seva mala posicié o a alteracions anatomiques de la mare; falta de
progressié normal del part; dificultats en Uextraccid del fetus; risc minim d’haver de realitzar una histerectomia
postpart; xoc obsteétric; xoc hipovolémic i/o embolia de liquid amniotic i/o coagulacié intravascular disseminada; risc
excepcional de mortalitat materna, actualment estimat a Espanya en 3-4/10.000.

L'aparicié d'alguna d'aquestes complicacions obliga a finalitzar o a escurcar el part immediatament, essent ne-
cessaria la practica d'una intervencié obstétrica (cesaria o extraccid vaginal del fetus instrumentada amb ventosa,
espatules o forceps), a fi de salvaguardar la vida i la salut de la mare i/o del fetus. Aquestes intervencions porten
implicites, tant per la tecnica en si com per la situacié vital materno-fetal, alguns riscos, efectes secundaris i com-
plicacions que poden requerir tractaments complementaris.

Las decisions mediques i/o quirdrgiques que s'hagin de prendre durant el transcurs del part seran a judici de
l'obstetra, tant pel que fa a la indicacid com al tipus de procediment que s'utilitzi, si bé jo mateixa o el meu represen-
tant legal en serem informats dins del possible, sempre que la urgéncia o les circumstancies o permetin.

L'atencié medica del part sera realitzada per un equip de professionals (obstetres, anestesiolegs, neonatolegs, co-
madrones, infermeres) amb funcions especifiques. Entenc que Uequip assistencial que atendra el meu part ho fara
amb el criteri expressat en aquest document.

Em comprometo a seguir les precaucions i tractaments, si és el cas, que hauré de sequir després de la intervencid,
que se n‘han explicat.

He pogut preguntar i he rebut respostes clares, comprensibles i satisfactories a les meves consultes, els riscos inhe-
rents al procediment i els particulars derivats de les meves circumstancies personals. Sé que puc canviar la decisio
que ara prenc i negar-me a la realitzacié del procediment, informant els metges del meu canvi de decisio.

Per tant, autoritzo que se’m realitzi l'assisténcia al meu part.

Metge/essa Pacient o representant legal Familiar o acompanyant
NOM Lt NOM i NOM .o,
Num. Col-legiat /da ..o DN o DN e

Ordre de revocacio del document de consentiment informat per a assisténcia al part

JO, , major d'edat, amb DNI ... , amb plena capacitat
d’obrar i de manera lliure revoco i deixo sense efecte el present document de consentiment informat.
LLOC 1 @ i

Metge/essa Pacient o representant legal
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CONSENTIMENT INFORMAT PER A CESARIA PROGRAMADA

La cesaria és una intervencid obstetrica que es duu a terme per a l'extracci6 fetal per via abdominal.

La indicacié d'una cesaria és degut al fet que les circumstancies actuals de la meva gestacié i/o part no permeten
la via vaginal o fan presumir-ne un risc més gran respecte a morbilitat i mortalitat per a la mare o per al fetus i, per
tant, no existeixen altres alternatives que ofereixin més garanties per al meu futur fill i per a mi.

Complicacions i/o riscos i fracassos

Totes les intervencions quirdrgiques, tant per la técnica en si com per 'estat de salut de cada pacient (diabetis, car-
diopaties, hipertensié, anémia, obesitat, edat avancada, etc.), porten implicites una série de possibles complicacions
comunes i d'altres potencialment més importants que podrien requerir tractaments complementaris, tant medics
com quirurgics, aixi com, excepcionalment, un percentatge minim de mortalitat.

La cesaria no esta exempta de complicacions; per una banda, les derivades d'un part (ja que es tracta d'una modali-
tat de part), com hemorragia, atonia uterina, edometritis que, ocasionalment, podrien derivar en d’altres més greus
com trastorns de la coagulacid i infecci6 generalitzada i, per altra banda, les derivades d'una intervencid quirurgica,
com febre, infeccié de la ferida, seromes i hematomes, afeccions de vies urinaries, dehiscéncia i/o eventracid
postquirurgica.

Sien el moment de 'acte quirdrgic sorgis algun imprevist, l'equip medic podra modificar la técnica quirdrgica habitual o
programada.

No es pot descartar a priori que, en el transcurs de la intervencio programada, sorgeixi la necessitat d'una transfusié
sanguinia que, en tot cas, es realitzaria amb les garanties necessaries i per part de personal facultatiu qualificat.

Quines alternatives hi ha
No existeixen altres alternatives que ofereixin més garanties per al nadé i per a la mare.

He pogut preguntar i he rebut respostes clares, comprensibles i satisfactories a les meves consultes, els riscos inhe-
rents al procediment i els particulars derivats de les meves circumstancies personals. Sé que puc canviar la decisié
que ara prenc i negar-me a la realitzacié del procediment, informant els metges del meu canvi de decisio.

Per tant, autoritzo que se’m practiqui una cesaria programada.

Metge/essa Pacient o representant legal Familiar o acompanyant
NOM Lo, NOM L NOM .o
Num. Col-legiat /da ..o, DN oo DN o

Ordre de revocacio del document de consentiment informat per a cesaria

O, major d'edat, amb DNI ... , amb plena capacitat
d’obrar i de manera lliure revoco i deixo sense efecte el present document de consentiment informat.

LLOC 1 LA i

Metge/essa Pacient o representant legal

NOM Lo, NOM Lo,

Num. Col-legiat /da ...ccoooviviiiiin, DN e
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