DEPARTAMENTO DA MULHER

CONSENTIMENTO INFORMADO
ACOMPANHANTE DA PARTURIENTE DURANTE A CESARIANA

Consentimento informado
Acompanhante da parturiente durante a cesariana

CESARIANA

A cesariana é uma intervencdo cirdrgica realizada na regido abdominal materna para permitir o nascimento do
bebé. Decorre num bloco operatério onde devem ser respeitadas as regras de assepsia para promover a prevengao

e controlo de infecdo.
ENQUADRAMENTO LEGAL

O Despacho no5344-A/2016, de 19 de Abril autoriza a presenca do pai (independentemente da idade), ou de outra
pessoa significativa para a mulher gravida (idade superior ou igual a 18 anos), em todas as fases do trabalho de
parto, mesmo quando seja efetuada cesariana, salvo em situac¢des clinicas que o impossibilitem e que deverdo ser

explicadas aos interessados e registadas no processo clinico.

Nesta instituicdo o acompanhamento da parturiente é permitido no caso de se tratar de uma gravidez de

termo (idade gestacional 2 a 37semanas).

Nao é permitido o acompanhamento nas situa¢des clinicas abaixo descritas:
* Cesariana urgente ou emergente (exemplo suspeita de descolamento de placenta)
* Necessidade de anestesia geral ou conversado da anestesia

* Sempre que a equipa clinica considerar ndao haver condi¢8es

Cabe a equipa médica (obstetras, anestesistas ou pediatras) e equipa de enfermagem decidir se estdo preenchidos
todos os requisitos para o acompanhamento cessando a qualquer momento o direito de acompanhamento
caso ndo seja possivel garantir a disponibilidade logistica do estabelecimento de saude, procedimentos
e protocolos, caso se preveja alguma situacdo clinica que justifique intervencdes para preservar a
seguranca da mae e/ou da crianga ou se em algum momento ndo forem cumpridas as normas de conduta

do acompanhante na cesariana.

Sera interdita a presenca de acompanhantes que apresentem sinais ou sintomas de doenca (exemplo: estado
gripais febre, tosse ou espirros), bem como em estado de embriaguez e/ou com comportamentos de agressividade

e conflito.

Desaconselha-se 0 acompanhamento durante o parto de pessoas com tendéncia a sentir-se mal e/ou desmaiar

na presenca de sangue ou emog¢des fortes uma vez que o hospital ndo se responsabilizara por acidentes.

O acompanhante apenas devera utilizar cdmara ou maquina fotografica se tiver autorizacdo do profissional de
salde responsavel pela utente no sentido de assegurar a privacidade/intimidade da gravida, os principios éticos e

profissionais da equipa de salde e Institui¢do.

Pag 1/3 =
PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL



INSTRUGCOES PARA O ACOMPANHANTE

+ O acompanhante deve trocar de roupa na casa de banho das admissdes e colocar os seus pertences em local
indicado pelaadministrativo. O profissional de salde designado para o acolhimento do acompanhante dara todas
asindicacdes relativas ao cumprimento de regras concernes ao equipamento de protecdo individual e de higiene
inerente a presenca em bloco operatdrio, momento em que pode entrar no bloco operatério e do local em deve

posicionar-se durante a intervencgdo cirdrgica.

- Oacompanhante aguardara indicacdo de entrada no bloco operatério junto a zona de transfer ficando sempre
na porta do mesmo. S6 podera transpor esta zona quando acompanhado pelo profissional do hospital e apds
realizacao do “time out”, ou seja com a gravida anestesiada, panos colocados, equipa cirdrgica e neonatologista
preparados; Antes de transpor esta zona e apds indicac¢do, deve colocar os protetores de calcado e desinfetar as

maos com solugdo alcodlica.

- Ao entrar no bloco operatério deve respeitar o percurso indicado e permanecer junto a cabeceira da gravida

até a extracdo do recém-nascido.

Durante a sua permanéncia no bloco operatério deve cumprir todas as instrucdes dadas pelos profissionais de
salde de modo ando colocar em causa a qualidade e seguranca dos cuidados prestados a parturiente e aorecém

nascido, ndo devendo mexer em qualquer material ou equipamento presente no bloco operatorio.

- A presenca do acompanhante pode em qualquer altura terminar por decisdo da equipa clinica, atendendo
a defesa dos melhores interesses da parturiente e recém-nascido nomeadamente quando a sua condicdo
clinica o aconselhe, ou quando ocorram complica¢cdes imprevisiveis ou situa¢des clinicas que desacolhessem
a presenca de acompanhante (Lei 15/2014 de 21 de Marco, artigo 140). Estas situa¢des serdo transmitidas a

gravida e registadas no processo clinico.

- O acompanhante podera assistir ao exame fisico do recém-nascido realizada pelo pediatra, desde que este

considere que ndo existem quaisquer situa¢des que desaconselhem a sua presenca.

Apds exame fisico do recém-nascido e saida do pediatra da sala, o acompanhante sera encaminhado ao exterior
do bloco operatério por um auxiliar de acdo médica. Devera colocar o equipamento de protecdo individual em
recipiente proprio indicado, retirar os seus pertences do local utilizado e sera reconduzido a sala de espera do
Bloco de Partos e Neonatologia, onde devera aguardar novas instrucdes para entrada no recobro, onde podera
permanecerjuntodapuérperaerecém-nascido,casotalndointerfiracomonormalfuncionamentoe/ouprivacidade

das outras utentes.
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DEPARTAMENTO DA MULHER

CONSENTIMENTO INFORMADO
ACOMPANHANTE DA PARTURIENTE DURANTE A CESARIANA

IDENTIFICACAO

Nome da Gravida

Data de nascimento ___ /_/  Telefone

NUmero de Processo __

Nome do Acompanhante

Numero de documento de identificagdo [ ]8I []Cartio de Cidadao [ ]Outro

Pai da crianca Outra pessoa significativa

A GRAVIDA

[ ] Declaro que autorizo a presenca do/a acompanhante acima identificado/a.
[ ] Declaro que néo autorizo a presenca do/a acompanhante acima identificado/a.

Data_ / /  Assinatura da Gravida

O ACOMPANHANTE

[] Declaro que pretendo ser acompanhante da gravida acima mencionada e tomei conhecimento
de toda ainformacdo, indo respeitar todas as normas e procedimentos descritos anteriormente,
tendo sido dada oportunidade para esclarecer todas as minhas duvidas

[ ] Declaro que ndo pretendo ser acompanhante

Data___/___/___Assinatura do Acompanhante

O MEDICO

[] Declaro que a situacdo clinica da gravida acima identificada permite o seu acompanhamento
durante a cesariana

[] Declaro que a situagdo clinica da gravida acima identificada ndo permite a presenca de
acompanhante no bloco operatério, tendo informado a gravida e acompanhante dessa situacdo

Data___ / /___ Assinatura do Médico

CONTACTOS

Entre as 8h e as 16h Tel. 214348252/54 € E-Maili.ccccciiiiiciieeceeeee, @hff.min-saude.pt
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