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DOCUMENT DEL CONSENTIMENT INFORMAT
CESARIA PROGRAMADA

.........................................................................................................................

................................................................................................. de ............ anys,
(nom i cognoms del representant legal, familiar o persona vinculada de fet)
amb dOMICIlE @ +iuvieiieiiiiie e e e e iDNINAM. .ovviiniiiiiiineenns
enqualitat de ....ccoevviiiiiiiiiiiiiiii e e i
(representant legal, familiar o propparent) (nom i cognoms del / de la pacient)
DECLARO
(0101 =1 W e [oTet o] - L PP PPN m’ha explicat que

(nom i cognoms del facultatiu que proporciona la informacio)

és necessari/convenient procedir, en la meva situacio, a realitzar una CESARIA PROGRAMADA.

La cesaria és una intervencio obstétrica que es porta a terme per ’extraccié fetal per

via abdominal.

S’indica una cesaria quan les circumstancies actuals de la gestacio i/o part no permeten
la via vaginal o fan presumir un major risc, quant a la morbiditat i mortalitat, per a la
mare o per al fetus, i, per tant, no existeixen altres alternatives que ofereixin majors

garanties.

I, en aquest cas concret, la iNdICACIO €S.....uvuuiiiiiiii it eee e eteeeeeeeeaaans

Complicacions i/0 riscs i fracassos: qualsevol intervencié quirlrgica, tant per la mateixa
técnica com per Uestat de salut de cada pacient (diabetis, cardiopaties, hipertensio,
anémia, obesitat, edat avancada, etc.), porta implicita una série de possibles
complicacions comunes i altres de potencialment més importants que podrien requerir
tractaments complementaris, tant médics com quirurgics, aixi com, excepcionalment, un

percentatge minim de mortalitat.

La cesaria no esta exempta de complicacions; per un costat, les

Pagina 1 de 3



Sistema de o
Salut de Catalunya HOSPITAL 'OLOT

derivades d’un part (ja que d’una modalitat de part es tracta), tals com: hemorragia, atonia
uterina, endometritis,... que ocasionalment poguessin derivar en altres de més greus, com
trastorns de la coagulacio i infeccidé generalitzada, i, per altra banda, les derivades d’una
intervencio quirdrgica, com son: febre, infeccio de la ferida, seromes i hematomes, afeccions de

vies urinaries, dehiscéncia i/o0 eventracio postquirurgica.

Si en el moment de l’acte quirlurgic sorgeix algun imprevist, ’equip medic podra modificar la

técnica quirdrgica habitual o programada.

Per la meva situaciéo actual, el metge/essa m’ha explicat que poden augmentar o

apareixer riscos 0 COMPlICACIONS COM. .. .iuueirtit ettt eeit et et eieeateeeeaneeaneeaneanaanans

..............................................................................................................

Anestésia: la cesaria requereix anestésia, que sera valorada per el Servei
d’Anestesiologia, i també atencid especialitzada al nadé de forma immediata a la seva

extraccio, per personal qualificat.

Transfusions: 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, la

realitzaria amb les garanties degudes el personal facultatiu qualificat.

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 indicacio i els riscos d’aquest procés.

He estat informada que les meves dades personals seran tractades per la Fundacioé 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 CESARIA PROGRAMADA.

Pacient o representant legal Metge/metgessa informant

DENEGACIO DEL CONSENTIMENT

DECLARO
(011 =] Wa (oYt o] o - O PP m’ha explicat que en la meva
SitUACio €S CONVENIENT  UN@  ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee et eeeaneeteaseaneeneanennanns , que té per objecte

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 AUGMENTAT PEI +.evittnereternenetetetneneteteeneseteneteresneneteraenenasetesaeserasasnssesnsnns

He compres 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 informacié que he rebut i que comprenc l’abast i els riscos de no

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

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