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VISTO:

El expediente N© 00249-25, vy;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos I'y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud dispone que la salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual

y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés plblico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio de 2021, se aprueba el

documento denominado “Normas para la elaboraciéon de documentos normativos del Ministerio de Salud”,

. cuya finalidad es: “fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la produccién

-\ normativa de la funcién de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus

ey [ Io. & | Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos; cuyo objetivo

| general consiste en establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion,

ot modificacion y difusién de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud en el marco de sus
e funciones rectoras;”

Que, la Resolucion Directoral N° 0175-DG-HONADOMANI-SB-2016, aprueba la “Directiva Sanitaria N° 003-
OGC-HONADOMANI-SB-V.02.2016 Directiva Sanitaria Evaluacién de Uso y Grado de Adherencia a las Guias
de Practica Clinica y Guias de Procedimiento Asistencial en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”;

Que, con Nota Informativa N°006-2025-DAYCQ-HONADOMANI-SB, la Jefa del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirtrgico en atencién al Memorando N°261-2024-OGC-HONADOMANI-SB, solicita
a la Direccion Adjunta del HONADOMANI “San Bartolomé”, la emisién de Resolucién que apruebe el
"Formato De la Guia De Procedimiento Asistencial del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico
para el Manejo de Dolor en el Trabajo de Parto Utilizando Ia Técnica Epidural”del Hos pital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, precisando que ha sido revisada por la Oficina de Gestién de la Calidad y
emite opinion favorable;

Que, la Jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad con Memorando N°378-2024-OGC-HONADOMANI-SB,
anexando el Memorando N9261-2024-DAYCQ-HONADOMANI-SB, se dirige a la Jefa del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirrgico en atencién al Memorando N°260-2024-DAYCQ-HONADOMANI-SB,



respecto a la opinion y evaluacién del "Formato De la Guia De Procedimiento Asistencial del Departamento
de Anestesiologia y Centro Quirdrgico para el Manejo de Dolor en el Trabajo de Parto Utilizando la Técnica
Epidural”, del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, precisa haberlo revisado y emite
opinidn favorable para que siga su tramite correspondiente;

Que, mediante Nota Informativa N°459-2024-DAYCQ-HONADOMANI-SB, la Jefa del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico, solicita a la Directora Adjunta la aprobacién de Cambio de Anexo
"Registro de Analgesia de Parto” de la Guia de Procedimiento Asistencial Analgesia de Parto, mediante
Analgesia Epidural con Guia Ecogréfica, aprobada con Resolucién Directoral N°007-2022-DG-
HONADOMANI-SB de fecha 13 de enero de 2022, el motivo de la solicitud de cambio, se debe a que, la
Nueva “Hoja de Registro de Analgesia de Parto — Técnica Epidural”, cuenta con datos méas precisos, como
la hora de inicio y término del procedimiento, el retiro de catéter, eventos adversos, Bromage y otros; que
son necesarios para mejorar la monitorizacién de la paciente y de esta manera contar con un buen registro
que ayudara a brindar una calidad de atencién y disminuir riesgos, motivo por lo cual solicita que se remita
a la Oficina de Gestion de la Calidad para su aprobacion y posterior emisidn de la resolucién en calidad de
Muy Urgente, se adjunta documento;

Que, con Nota Informativa N°07-2024-DA-HONADOMANI-SB, la Directora Adjunta informa a la Direccién
General que, en atencién al Expediente N°00249-25, la Jefa del Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico, remite para su aprobacién del "Formato De la Guia De Procedimiento Asistencial del
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico para el Manejo de Dolor en el Trabajo de Parto
Utilizando la Técnica Epidural”, del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; haberlo revisado
y emite opinién favorable para la emisién de la resolucién correspondiente;

Que, mediante Memorando N°019-2025-DG-HONADOMANI-SB, la Directora General en atencion al
Expediente N°00249-25, con opinidn favorable de la Direccién Adjunta, solicita a la Jefatura de la Oficina
de Asesoria Juridica, proyecte el correspondiente acto resolutivo;

Con la visacion de la Direccién Adjunta, de la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad y del Jefe de la
Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N°862-2023/MINSA y del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante

' \la Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el “Formato De la Guia De Procedimiento Asistencial del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirtrgico para el Manejo de Dolor en el Trabajo de Parto Utilizando la Técnica
Epidural”, del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, compuesto de Nueve (09) folios; por
los fundamentos expuestos en su parte considerativa de la presente resolucién. -

Articulo Segundo.- Disponer que el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico implemente
la difusion y aplicacion interna del "Formato De la Guia De Procedimiento Asistencial del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico para el Manejo de Dolor en el Trabajo de Parto Utilizando la Técnica
Epidural”, del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado en el Articulo Primero.
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Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del
Portal de Transparencia de la Institucion, se 2ncargue de la publicacion del acto resolutivo, en la direccidn

electronica www.sanbartolome.gob.pe.

.

Registrese, Comuniquese y Publiquese,
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ANEXO N°1
Formato de Guia de Procedimiento Asistencial

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO _
GUfA DE PROCEDIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRG QUIRURGICO PARA EL MANEIO DEL DOLOR EN.ELTRABAJSHD
PARTO UTILIZANDO LA TECNICA EPIDURAL

CODIGO CPMS " 01967|AMBITO DE APLICACION _ -
VERSION 0001 Institucianals HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIf{O SAN
' ' A BARTOLOME.
Dpto / Servieio: ANESTESIOLOGIA ¥ CENTRO QUIRURGICO
OBJETIVO: ' '

Contar can una Gufa de Anzlgesia de.Parte v Parto en la Gestante que establezca los criterios de atencidn para-el mahejs del doloren fa paciente
1g_e.-stahte-.durante'el_ trabajo de p_é:r'to-y_ parto utilizande una técnica epidural contribuyando a fa calidad y estandarizacion enfa prictica clinicay la
fsatisfaccion materna. para garantizar una atencién oportuna, de caiidad, estandarizada y segura,

CONSIDERACIONES GENERALES:

DEFINICION:

Reduccidn y/o mangjo del dolor durarite ef trabajo de parto y.partg, ufilizande {a técnica epidural realizados por-el médico espedialistaen coordinacién
del equipo multidisciplinario de'{a gestante. ' '

[NDICACIONES: COPMPLICACIONES

1. Hipotensién en.la materna

1. La analgesla dé parto se ofrece a toda gestante en trabajo de pafto'y
parto-sana'y sin factores & riesgo que se encuentre con una dilatacién|2. Bradicardia en la fétal
entre-2€m y 7ocm.
2. Primigesta adolescente 3. Retencidh urinaria
3. Distocias dindmlcas. 4. Fighre

4, Cesdrea anterior 1 vez sin otra cortraindicacidn de partS vaginal:
en caso de rotura uterina, la analgesiz epidural no enmascara(5, Depresién respiratéria de la materna
completamante el dolor supraptbico caracteristico

5. Epilepsia 6.'Se puede presentar de manera ocasional:

6. En .gestante$ gue no deben hacer esfuerzos maternos, como en .
. L S . o 3} » Dolor de-espalda
casos de desprendimiento de retina o patologfa vascufarcerebral,

7. Obito fetal ® Temblor

8. Parto inducido ® Prurito
e Reaccidn anestésia local
o Paréstesias
® Dalor local en la zona de puncidn
® |nyeccion subdural _
7. Cefalea post puncion Dural {CPPD)

CONTRAINDICACIONES REQUISITOS PREVIOS

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: 1 Ihtercpn_suita_ de Analgesia de Parto-con [os sgtes datos:
1. Negativa de Ia paciente » _N_ombre'e.HC_'de la paciente-

2, Hipovolemiay shock ' Diagnosticos dela paciente

3. Alteracion del Monitoreo Fetal (Bradicardia - Taquicardia)

4 Hemorragia ohstetrica ‘» Exdmenes auxiliares {descritos previamente)con una antigiadad de no
) B _ maés de 3dlas prévios a-lz solicitud de:analgesia en gestantes sanas
5. Enfermedddes'del sistema hervioso-central en fase activa

{incremento de'la presicn intracraneal) _ @.IMC de |a:paciente
5.-Goagulopatias o-alteraciones.enlas pruebas de hemostasia y
coagulacidén: ® Temperatura _
* Plaguetopenia: plaguetas <150 000/rn! 2. via perifdrica permeable-de calibre 18°G conectado a un gquipo de venoclisis-

3. Consentimiento Informady firmado {en gestantes menores de Edad, el
cansgntimignto debe sér. firmado por responsable legal) '

4. Paciente acuda a procedimiento acompafic de Ginecologo:o Residente de.
Ginecofogia quien solicita la analgesia. Nointernos '

» Coagulopatia con INR >1.5 {TP ¥ TTPA prolongados)
* Fibrinogeno <200mg/dl

* Hemoglobina < 10 g/dl
5. Monitoreo previo al procedimiento
* Tremboprofilaxis:-administracién. marior a 12hrs de heparina de

bajo peso molecular y menor-a 4hrs de heparinano fraccionada. | . e L S .
. : : 6. Examenes Auxiliares escritos.en la solicitud-de Analgesia {los examenes seran

= Pacientes con tratamienta anticoagulante: Debara suspender &t



6. Alergia a anestésicos locales u opioides ® Hemograma completo

. Si HELLP
7. Sindrome e Grupo y factor RH

8. Crisis hipertensiva :
en caso de Preeclampsia)

S. Infeccion local (en el lugar de puncién) o general. 7. En pctes con discrasias sanguineas solicitar ademds:

10. Cardiopatias que ocasionen una limitacion grave de la actividad

habitual como por ejemplo la estenosis adrtica severa.
® Tiempo de Tromboplastina (TTPA)

11. Insuficiencia respiratoria e Fibrinogeno
12. Alteracidn del monitoreo fetal e INR
13. Retardo mental severo ® Tiempo de Protrombina (TP)

14, Transtorno Psiquiatrico sin tratamiento continuo
15. Tatuaje en zona de puncion lumbar menor a un afio.

16. Paciente con implante de silicona liquida o biopolimero en regién
glutea (la indicacion para la analgesia de parto es con resonancia
magnética lumbar)

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

1. Cardiopatia materna (grado llI-1V).

2. Gestantes con ASA Il

3. Deformidad en la columna vertebral.

4. Embarazo multiple

5. Trastorno neurolégico previo.

6. Obesidad IMC 2 38

7. Pondero fetal < 2500 o = 4000 gramos

8. Tatuajes en la zona de puncidon mayor de un afio.
9. Parto prematuro (en gestantes con menos de 34ss)
10. Enfermedades neuromusculares

11. Enfermedades hematoldgicas

12. Sindrome febril >38°C

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N°® ACTIVIDAD RECURSO HUMANO TIEMPO

1 |Recepcion del paciente, revision de Historia Clinic y Consentimiento Informado Médico Anestesiologo 1min

2 |ldentificacién y Evaluacién del paciente Meédico Anestesiologo 1min

3 |Verificacion y Preparacion de Equipos, Materiales e Insumos para la analgesia Medico Anestesiologo y Tec. Enff  |1min

4 |Traslado del paciente a |a sala de Recuperacién Medico Anestesiologo y Tec. Enff  |Smin
Monitorizacién de signos vitales del Paciente y fetal, e Identificacién de la Via ; ; :

5 Periferica g ¥ Médico Anestesiologo y Ginecologo |1min

Colocacion del paciente en posicion adecuada (decubito lateral o sentado) e

i i ; o & Medico Anestesiol Tec. Enff i
identificacén por palpacion del espacio intervertebral elegido SileaoyTecaEn aiil

Lavado de manos clinico, colocacion de guantes y prepacion del set epidural con las
7 |ieringas de baja resistencia o de vidrio, agujas descartables, aguja epidural adecuada Medico Anestesiologo Smin
y cateter epidural

En la zona de puncion e infiltracion con lidocaina al 2% en |a piel del espacio " : .
3 1 J o & 5 i Medico Anestesiologo 2min
intervebral elegido para la puncién y preparacion de solucién anestésica a colocar.

Ubicar con |a aguja epidural correspondiente el espacio epidural y verificar que no

Medi : ;

. haya retorno de sangre o LCR a traves de la aguja edico:Anestesitiogn Sin
Administrar el anestesico local elegido y adyuvantes (si es necesario) a traves de la ;

10 : g. V_ Y ( ) Medico Anestesiologo 3min
aguja que se encuentra en el espacio epidural
Colocar el cateter epidural a traves de la aguja epidural y luego retirar la aguja . "

11 ¥ P B YAURS gul Medico Anestesiologo imin
epidural

12 |Colocar al paciente en posicion original Medico Anestesiologo y Tec. Enff 1min
Monitorizacidn de signos vitales maternos y fetales y evaluacion del dolor de parto . . :

13 ; g S $ ¥ P Médico Anestesiologo y Ginecologo |7min
(EVA) y registro en Historia Clinica

14 |Traslado del paciente a centro obstetrico Tec. Enff y Ginecologo 1min

15 |Registro en nuestra base de datos Medico Anestesiologo 1min

1c laviada Aa rmanac al tArmainn dal cemecndimaiames Bladlan Aocabastclo—_ ... _ w_or -



Retiro del catater por el medico Anestesiologo. Si paciente termino gestacion por via

eutocica sera retirado el cateter en Hospitalizacion que serd comunicado por
17 |enfermeria en los horarios de 7:30hra a 7:45hrs y entre las 15:00hrs y 20:00hrs. Si Medico Anestesiologo 5min

paciente termino gestacion por cesaréa, el catéter sera retirado en Sala de

recuperacion antes de ser dado de alta de Centro Quirtrgico.

Tiempo TOTAL del procedimiento}40 min
PRODUCTOS FARMACEUTICOS
FORMA ) .
N° |DENOMINACION FARMACEUTICA Codigo SISMED N° DE UNIDAD
1 |CINa 0.9% /100 ml Unidad 180111 1
2 |Aguja Descartable N° 18x 1 Unidad 210105 1
3 |Aguja Descartable N® 23 x 1 Unidad 210115 il
4 |Aguja epidural Toughy N® 17g x 3 1/4" Unidad 210112 1
5 |Cateter Epidural N°18g x 100mm Unidad 21122334 1
6 |leringa descartables 10ml C/A 21gx1 1/2" Unidad 210705 1
7 |eringa descartables 20ml C/A 21gx1 1/2" Unidad 210706 1
8 |eringa de Baja Resistencia Iny 1
9 |Lidocaina Clorh 2% /20ml sin preservantes Iny 20216 1
10 |Bupivacaina Clorh 5%/20ml Iny 20214 1
11 |Fentanilo amp 0.5mg/10ml Iny 3501 1
12 |Gasa Esteril 10cm x 10cm x 8plieguesxSunid Unidad 2112003 2
13 |Guantes quirurgicos esteriles Unidad 211206 2
REGISTROS

Consentimiento Informado

Historia clinica

Hoja de Reporte de Analgesia de Parto

Hoja de costo de medicamentos y materiales quirdrgicos

Libro de Registro de Procedimientos de Anestesiologia

Libro de reportes de Eventos Adversos

Interconsulta de Analgesia de Parto

RECOMENDACIONES

Asegurar que paciente sea traida al procedimiento por Ginecologo quien solicita la Analgesia

ANEXOS

Hoja de Reporte de Analgesia de Parto

Consentimiento Informado

Interconsulta de analgesia de parto
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Nro de
ACTIVIDA

Mobiliario

Equipos Biomedicos y/o de Comunicaciones

Instrumental

Insumos

Nombre

codigo SISMED

Unidad de medida
de consumo

Cantidad

Camilla de transporte

Mesa de mayo

rificnera

Aspiracion

Camilla de transporte

Monitor de FV

Lavade de Manos

guantes esteriles

16570

par

clorexidina 4%

unid

10

11

13

de FV

14

Camilla de transporte

15

16

Lavade de Manos

clorexiding 4%

unid

17

Lavado de Manos

rifionera

Algodén

unid

Alcohol 90%

unid




"HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME — DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIERLIGICO.

HOJA DE REGISTRO DE ANALGESIA DE PARTO ~ TECNICA EPIDURAL

; NOMBRE Y APELLIDOS: . HC:

FECHA: _H'DRA DE INICIO BE PROCED_lMI_ENTO_:  HORA DE TERMINO:

DIAGNOSTICOS:.,

< PROCEDIMIENTO ANESTESICO:

Posicién: Sentada { }bU({ ) Aguja: Touhy N°17{ } Otro: Catéter:N°20{ ) Otro:___

=, #delntentos: lerintento{ ) Zdointento( )} Espaldadificil {

depuncién: L2-13{ ) 13-14{ )} 4-15( } Otro:

.ltét_erfija'doja_: a10em ( ) aliem{ ) -alZem({ ) Otro:

Anestesidlogo responsable;

| % MEDICAMENTOS:

DO B tla b er Q)

VOLUMEN TOTAL mi | ml ml
BUPIVACAINA {concentracitn} % % %
: LIDOCAINA _ % | % %
FENTANILO meg mcg meg

ff | DILUYENTE {NaCl0:9%) m) mil ml
CATETER FUUNCIONAL si_ | no | si T no i Ao

ANESTESIOLOGO RESPONSABLE '
*OBSERVACIONES:

< MONITORED:

L] LIRELH D) [} o B R0 B K R L]
HORA Inicio: Términe:
PA
FC
S0T2
'LCF
EVA
BROMAGE
*OBSERVACIONES:

“ RETIRO DE CATETER:

En Recuperacién: { |} En hospitafizacién: ()

Observaciones;

Médico responsable del retiro:_ Fecha v Hara del retiro:

15
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"\HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME - DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIERUGICO

INTERCONSULTA DE ANALGESIA DE PARTO

NOMBRE Y APELLIDOS:

HC: FECHA: EDAD:
PESO: TALLA: IMC:
GRUPO Y FACTOR: TEMPERATURA: DILATACION:

DIAGNOSTICOS:

e EXAMENES DE LABORATORIO:

RESULTADO

HEMOGLOBINA
PLAQUETAS

TIEMPO DE COAGULACION

TIEMPO DE SANGRIA

*TIEMPO DE PROTROMBINA (TP)

*TIEMPO DE TROMBOPLASTINA ACTIVADO (TTPA)
*INR

*FIBRINOGENO

e ¥ Para pacientes con pre eclampsia o discrasia sanguinea.

Fecha y Hora de los examenes de laboratorio:

MEDICO SOLICITANTE (FIRMA Y SELLO):

e FECHAY HORA DE RECEPCION:
e OBSERVACIONES:

MEDICO ANESTESIOLOGO (FIRMA Y SELLO):

15“



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME ~ DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIERUGICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ANALGESIA EPIDURAL EN EL PARTO

de...coceriririiinnn. 8f0s de edad

Marcar si es Paciente ( ) o Representante legal, familiar o allegado ( )
CON: DOMICILIO ! BN i iiiiinmisiniisiim s s smmenas s sisresmsapsssarsass snassssssasssesarssmsessrsemsmrarsnrrssmnerereenmvernns. Y- DM R

HISTORIA CLINICA N*

De los siguientes aspectos:
Finalidad:

El propésito principal de la analgesia epidural es atenuar o eliminar los dolores durante la progresion del trabajo de parto.
No hay evidencia que el dolor de parto sea beneficioso para la madre o el feto. Por el contrario, el dolor, el miedo vy la
ansiedad desencadenan una serie de respuestas reflejas que pueden producir efectos nocivos sobre la madre, el feto y el
propio trabajo de parto. En caso de cesdrea puede realizarse la misma técnica, con modificacién de las dosis de anestésico.

\Descripcién del procedimiento:

a anestesia/analgesia epidural consiste en inyectar anestésicos locales y/o analgésicos alrededor de la membrana que
“jodea la médula espinal (espacio epidural). Una vez desinfectada la zona de puncién el anestesidlogo haré una infiltracién
flocal con un anestésico proporcionando adormecimiento en un drea pequefia, a través de la cual se introducira una aguja
especial para acceder al espacio epidural. Un tubo fino de plastico (estéril y apto para dicho procedimiento), llamado
catéter epidural, se introducird a través de esta aguja retirdndola a continuacion. A través de este tubo se administrara la
medicacion que se requiera segun las necesidades.

Riesgos del procedimiento:

Los riesgos de una anestesia/analgesia epidural son habitualmente escasos, aunque pueden presentarse complicaciones
y efectos secundarios, aun cuando sea vigilada cuidadosamente y mi anestesidlogo tome precauciones especiales para
evitarlas. Entre estos riesgos:

Riesgos reales

e  Descenso de |a presion arterial

¢ Temblores (reaccién frecuente)

e Puncion dificultosa o imposible de realizar

® Paso del anestésico a la sangre provocando complicaciones graves como hipotension arterial, arritmias
cardiacas, shock y convulsiones. (infrecuente)

¢ Entre otras, complicaciones que pueden producirse: problemas al orinar, nduseas y vémitos, analgesia
incompleta.

Riesgos potenciales

*  Dolor de cabeza si la aguja o el catéter epidural penetra involuntariamente en el espacio por donde circula el
liguido cefalorraquideo (poco frecuente)
e Dolor de espalda en la zona de puncidn
Las complicaciones por lesién neurolégica con pardlisis irreversibles como consecuencia de infecciones,
hemorragias en el espacio epidural o dafio directo en las estructuras nerviosas son excepcionales.
Para disminuir la posibilidad de riesgos y/o complicaciones, el anestesiélogo valorara cuidadosamente mi situacién antes
del blogqueo epidural, tomara todas las medidas de seguridad necesarias y proveera el tratamiento especial durante el
procedimiento.

La administracién de sueros y fdrmacos que san imprescindibles durante la analgesia, pueden producir, excepcionalmente,
reacciones alergicas. Estas reacciones pueden llegar a ser graves e inclusive mortales, pero son muy infrecuentes. No se
recomienda realizar pruebas de alergia a los farmacos anestésicos y/o analgésicos usados para el procedimiento en
pacientes sin historia previa de reaccién adversa a los mismos. Estas pruebas no estan libres de riesgos, y aun siendo su
resultado negativo, los farmacos anestésicos probados pueden producir reacciones adversas durante el acto anestésico.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIND SAN BARTOLOME — DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIERUGICO

Riesgos:personalizados:

Todo acto quirdrgica leva.implicitas una serie de complicaéiones comunes y potencialmente serias gue podrian requerlr
tratamientas complenientarios, tanto médicos como quirdrgicos, v que por mi situacidn vital actual (diabetes, cardiopatfa
Kipertensién, anemia, 0besidad, .o .~} pueden ‘Eumentar riesgos ‘. complicaciches como

Pronostico y Fecomendaciones:

El principal efecto, tanto de los anestésicos Iocales como de. los. farmacos analgésicos, és que e prodicirdn un alivio
impertante del dolor durante las contracciones uterinas v el periodo expulsivo. El dolor no desaparéce completamente.

La anaige5|a epidural dura todo el tiempo que dura el parto'y ho afecta la duracidn i ‘el pregreso del parto; asi mismo no
incrementa la probabifidad de cesareas.

Detclaracion del enferma.

»  Hesido informado por él médico abajo mencionado de:
o lds ventajas € inconvenientes del procedimiento. arriba indicado.
o las posibles alternativas del mismo. _
o Que én cualquier momento y sin.necesidad de dar ninguna explicacién puedo revacar el consentimiento
\ que ahora prestd; '
y *  Hecomprendido la informatién recibida y he podido formular fodas Ias preguntas que he crefdo oportunas.
§ tales condiciones, doy CONFORMIDAD para que se me realice-el procedimients,

(Lugar, fecha y_'.ho:ra}

FITT LTI ST TP PP TITTTI I SuietbansnpernrsreraT I T E i R

Firma y sello -del'médito.Anesteslélogo Firma del paciente y/arepresentante Huelia digital
Norbre y-apellido: Nombre y apellido:
C.M.P R.N.E. D.NL|
‘REVOCACION
DON/DORIA: ... s st — SR— SRR
Afios de edad '

Marear i és: Patiente { ) o Representante legal, familiar o allegado { )
CON  DOMICILIO  ENuvvsovreereren s - » vy DNT NE

Areesasn iy it sy hane

Revoco el consentimiento prestado-en fecha

por finalizado.

(Lugar, fecha y hora)

YT Cenh YT - i T - LITPIITRrIon

‘Firma y sella del médico Anestesitlogo Firma del paciente y/orepresentante  Huella digital

Nombre y apellido: ‘Nembre y apellido:
C.MP R.N.E DN
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