[‘ CLINICA Consentimiento Informado
Cludad del Mar ATENCION DE PARTO

Fecha de obtencion del ClI:

Diagndstico:

Médico (Primer nombre y dos apellidos): Rut:
Paciente (Primer nombre y dos apellidos): Rut:
Representante legal (si corresponde): Rut:
Objetivos

El parto humano, también llamado nacimiento, es la culminacion del embarazo humano, el periodo de salida del bebé del itero materno.
Es caracteristica del parto la aparicién de contracciones uterinas ritmicas y progresivamente intensas, que producen la dilatacién del cuello
uterino y la expulsion del feto y de la placenta y el corddn, junto con las membranas, a través de la vagina.

Caracteristicas

El parto vaginal ocurre en una posicion ginecoldgica, con la gestante en posicion decubito dorsal, es decir, acostada sobre su espalda y sus
pies sostenidos a la altura de los gluteos con el objetivo de favorecer la comodidad del personal médico.

Dentro de la asistencia del parto existe una serie de procedimiento, habitualmente utilizados, como la rotura de la bolsa amnidtica, la
administracion endovenoso de oxitocina, la administracién de analgésicos, la practica de una incision en el periné o episiotomia a fin de
ampliar el canal del parto.

Riesgos

Si bien el parto es un hecho bioldgico que en general transcurre sin dificultades, a veces se presentan complicaciones maternas o fetales,
inesperadas e imprevisibles:

e Pérdida del bienestar fetal - prolapso del cordén

e Hemorragia

e Lesiones o desgarros del canal del parto

e Lesiones de vejiga o de uretra o ano rectales

e Complicaciones debidas a alteracion de las contracciones uterinas

e Complicaciones por mala posicién del feto y/o dificultades en la extraccion del feto
e Riesgo de mortalidad materna estimable en 1 a 3 casos cada 10.000 partos

e Atonia uterina

e Endometritis

e Trastornos de la coagulacion

La aparicién de algunas de estas complicaciones obliga a finalizar o acortar el parto de inmediato, siendo necesaria la realizacidon de una
intervencion obstétrica (forceps, cesarea) con el objeto de salvaguardar la salud y la vida de la madre y del feto. Estas intervenciones
conllevan algunos riesgos y efectos secundarios propios que pueden hacer necesarios tratamientos complementarios.

Declaro que se me han dado todas las facilidades para hacer preguntas acerca de mi condicién y acerca de formas alternativas de
tratamiento, asi como de los riesgos de operarme o no operarme. Igualmente, acerca de los procedimientos a ser usados, de los riesgos
que ellos conllevan y que dispongo de toda la informacidn necesaria para dar mi consentimiento informado.

También expreso que este documento me ha sido debidamente explicado y que entiendo todo lo que en él se sefiala.

En tales condiciones CONSIENTO que se me efectte procedimiento de ATENCION DE PARTO.

Firma Médico Firma Paciente Firma Representante Legal



