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DOCUMENT DEL CONSENTIMENT INFORMAT
INDUCCIO DEL PART

................................................................................................. de............ anys,
(nom i cognoms del representant legal, familiar o persona vinculada de fet)
amb domICili @ ..ueneneniiiiiiiie e iDNINUM. .oovveinininininenenene,
enqualitat de ....cevviiiiiiiiiiiiiiiiiire o [ I PP PPN
(representant legal, familiar o propparent) (nom i cognoms del / de la pacient)
DECLARO
(O]UISN =1 W e [oTet o] - L PP PPN m’ha explicat que

(nom i cognoms del facultatiu que proporciona la informacio)

és necessari/convenient en la meva situacio realitzar una INDUCCIO DEL PART.

La induccid del part consisteix a procedir a la finalitzacié de la gestacid, sota vigilancia
de la freqiiéncia cardiaca fetal per causes mediques o obstétriques, la qual cosa es pot
realitzar de diferents formes, depenent de les caracteristiques de cada cas, i queda a
criteri del metge tant la seva indicaciéo com U'eleccié del métode que es fara servir. Els
més freqiients de forma individual o combinada son:
= Trencament de la bossa amniotica.
= Administracio intracervical de gel de prostaglandines, que s’utilitza per millorar la
maduracio del coll uteri.
=  Administracio intravenosa d’oxitocina mitjancant degoteig, que pot realitzar-se
directament o després d’algunes de les anteriors.
= Administracié de prostaglandines intramusculars o intravenosa, que només

s’utilitzen per a la inducci6 de fetus morts.

Malgrat que la inducci6 del part és ampliament utilitzada i els seus riscos no son elevats,
no es pot considerar que els diferents procediments no puguin condicionar complicacions
a la mare o al fetus. Les més importants son:

= Infeccié materna o fetal, el risc augmenta principalment a partir de les vint-i-
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quatre hores del trencament de la bossa amniotica.

=  Aparicié d’un sofriment fetal agut, per disminucié de 'aportacié d’oxigen al fetus
durant les contraccions uterines, i el risc no és major al del part no inclos.

= Fracas de la induccio.

= Trencament uterina, complicaci6 molt infreqiient: el risc augmenta quan
s’administra oxitocina o prostaglandines fet que suposa un greu risc per a la vida
de la marei el fetus.

= Prolapse de cordo, complicacio rara que pot passar després del trencament de la
bossa amniotica i que posa en greu perill la vida fetal, pero la seva incidéncia no
és major que en el part no induit.

= L’aparicié d’alguna d’aquestes complicacions comporta habitualment la realitzacio

d’una cesaria abdominal per salvaguardar la vida de la mare o del nen.

Per la meva situacié actual, el metge m’ha explicat que poden augmentar o apareixer

FiSCOS O COMPLICACIONS COMuuuutiiieniinesiesesresascssassosesscsssssososssssossssossassssnsnsosnnns

He compres les explicacions, que han estat fetes amb un llenguatge clar i senzill. El metge/la
metgessa que m’ha atés m’ha deixat fer totes les observacions que he volgut i m’ha aclarit tots els
dubtes que li he plantejat respecte a finalitats, alternatives, métodes, avantatges, inconvenients i

pronostic, aixi com dels riscos i complicacions que per la meva situacio actual poden sorgir.

També comprenc que, en qualsevol moment i sense cap necessitat de donar explicacions, puc
revocar el consentiment que ara atorgo. Per tot aix0, manifesto que estic satisfeta amb la

informacié rebuda i que comprenc la indicacid i els riscos d’aquest procés.

He estat informada que les meves dades personals seran tractades per la Fundacié Hospital d’Olot
i Comarcal de la Garrotxa com a responsable del tractament, amb la finalitat de recollir el meu
consentiment informat sobre la base de article 6 de la Llei 21/2000. Les dades facilitades no se
cediran a cap tercer, excepte per obligacio legal. Conec, també, que tinc dret a accedir, rectificar
i suprimir les dades, aixi com altres drets, tal com s’explica a la informacié addicional disponible a

http://hospiolot.com/proteccio-de-dades/

I, en aquestes condicions,
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CONSENTO

Que em sigui practicada una INDUCCIO AL PART.

Pacient o representant legal Metge/metgessa informant

DENEGACIO DEL CONSENTIMENT

DECLARO
(011Nl W o Tt o] - T PP PP m’ha explicat que
en la meva Situacio €S CONVENIENT UNA t.uviivnrtiiintiiinieienneeeinreennenneeennneeenneeeanneeen , que té

|32 o] o) [Tt £ PP PP

El doctor/a m’ha informat dels riscos que hi pot haver si no es fa aquesta intervencio i que en el

MEU CAS POAEN AUZGMENTAN PEI .euueirireereeteeeerteeteareateatenseienerneeneenesnesseensenesssesneesenseneenes

He comprés les seves explicacions, que han estat fetes amb un llenguatge clar i senzill, i el
metge/metgessa m’ha deixat fer totes les observacions que he volgut i m’ha aclarit tots els dubtes

que li he plantejat.

Manifesto que estic satisfet/a de la informacio que he rebut i que comprenc [’abast i els riscos de

no sotmetre’m al procediment indicat i en tals condicions NO CONSENTO sotmetre’m a

3] 3T P
Pacient o representant legal Metge/metgessa informant
Olot, ...... o de 20......
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