Servei d’Anestesiologia, Reanimacio i Terapéutica del dolor

SAP de la SCART

DOCUMENT de CONSENTIMENT INFORMAT del PROCEDIMENT d’ANALGESIA -

ANESTESIA OBSTETRICA

1. Explicaci6 del procediment d’analgésia-anestésia locoregional

¢En qué consisteix ?: L’analgésia espinal (epidural, intradural o combinada) elimina la sensacio
dolorosa produida pel treball de part.

¢Com es realitza ?: Mitjangant una punci6 a la zona lumbar i localitzant un espai concret a la columna,
on s’injecten anestésics locals i altres farmacs per calmar el dolor. No és una puncié dolorosa.

La realitza sempre un especialista en anestesiologia. Si fos necessari treure al nadé amb ajuda de
forceps o una cesaria, aquesta anestésia és suficient ja que es pot administrar una quantitat addicional
d’anestésic pel cateter epidural. Si la técnica d’anestésia locoregional presenta alguna contraindicacio
médica (alteracio de les proves de coagulacid, infeccié de la pell...) 'anestesidleg decidira la millor
opcio alternativa per ajudar-la a controlar el dolor.

¢Quan es realitza?: Quan hi hagi dolor i el ginecoleg indiqui linici de I'analgésia (una vegada
valorades les condicions del part), es posa en contacte amb I'anestesioleg, qui realitzara la técnica.
¢Qué s’espera?: Que hi hagi una disminucié gradual del dolor,. Les contraccions poden notar-se pero
sense ser doloroses. L'ideal és no alterar la dinamica del part i respectar el reflex de 'esponderament
(poder empenyer). Les cames s’adormiran lleugerament.

2. Riscos generals que comporta

Malgrat la seva seguretat, presenta riscos com qualsevol altra técnica, i per tant la possibilitat que es
produeixin complicacions

La freqiiéncia d’aparicié de complicacions és molt baixa i quan apareixen en la majoria dels casos solen
ser lleus. Les complicacions greus sén extremadament rares.

Els riscos més freqiients, perdé poc importants, sén: Pot afavorir-se I'aparicido de disminucié de la
tensio arterial, perd es de facil prevencid i tractament. Puncié vascular accidental (sense pas de farmac
a torrent sanguini) que a vegades obliga a repetir la técnica epidural. Analgesia insuficient que es pot
donar en un 5% dels casos i pot requerir una segona punci6. Cefalea post-puncié (mal de cap) que
apareix hores després del part; es dona en menys de un 2% de les epidurals y la majoria de vegades
es soluciona amb calmants habituals. Puncié dificultosa o impossible (esquenes desviades, moviment
constant de la pacient...). Tremolors. Dolor en el punt de puncié. Pot donar-se un augment de part
instrumentat (forceps, espatules).

Els riscos més greus peré molt poc freqiients sén:

Complicacions neurologiques, anestésia espinal total, injeccié intravascular (pas d’anestésic a torrent
sanguini). Son excepcionals les complicacions infeccioses espinals, I’hematoma epidural i les reaccions
al-lérgiques.

3. Riscos personals (si existeixen)

En alguns casos pot estar indicada una anestésia general per contraindicacié de I'anestésia
locoregional. L'anestésia general presenta com a riscos més greus en les embarassades: la dificultat
en la intubacié traqueal (posar tub a la traquea) i 'aspiracié de contingut gastric a pulmé.

4. Ampliacié de la informacié

Si creieu que no disposeu de prou informacié i voleu ampliar-la, o bé teniu dubtes i desitgeu aclarir-los,
no dubteu en sol-licitar-ho a I'anestesioleg abans de sotmetre’s el procediment i fins i tot el mateix dia
del part.
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El SRUSRA oottt — et aa——aaaaanaannannannnnnnnnnnnnns declara que:

¢ Harebuti comprés amb claredat la informacié sobre la naturalesa i objectius d’aquest procediment
i que se li han explicat els riscos més freqiients i també les complicacions greus.

¢ També coneix les possibles alternatives i riscos personals.

¢ Ha tingut I'oportunitat d’ampliar la informacio i 0 SI OO NO autoritza la seva realitzacio.

¢ També sap que té la possibilitat de retractar-se d’aquesta autoritzacié en qualsevol moment.

SIGNATURA del PACIENT SIGNATURA i SEGELL del METGE que INFORMA

SIGNATURA del TUTOR LEGAL o REPRESENTANT ey e do de .........

Retractament

SIGNATURA del PACIENT SIGNATURA i SEGELL del METGE TESTIMONI

SIGNATURA del TUTOR LEGAL o REPRESENTANT

4 Aquest document ha estat creat en concordanca amb la legislacio vigent.
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