’ 17P LETTER OF AGREEMENT

WAKE| Human CARTA DE
COUNTY! Services CONSENTIMIENTO

SAMPLE

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA RECIBIR LA INYECCION DE
17 ALPHA HIDROXIPROGESTERONA CAPROATO (17P)
Por los Servicios Humanos del Condado de Wake
Durante Visita al Hogar de Enfermera de Salud Maternal

Su Proveedor Médico en la Facultad de Medicina de WakeMed ha solicitado que la enfermera de
Servicios Humanos del Condado de Wake le administre la inyeccién de 17 Progesterona durante la visita
a su hogar. Esto le evitara venir a la clinica cada semana para recibir la inyeccion. El que usted reciba su
inyeccion en su hogar no quiere decir que no tiene que asistir a su visita regular con su médico. La
enfermera le pondra la inyeccién cada otra semana.

Las enfermeras de Servicios Humanos del Condado de Wake que visitan los hogares pueden proveer
Sus servicios con su cooperacion. Antes de comenzar los servicios para recibir la 17 Progesterona le
pedimos que este de acuerdo con nosotros en lo siguiente:

1.

La enfermera le llamara para fijar dia y hora para la inyeccién. La inyeccién la recibird cada 5-
9 dias. Si usted no se encuentra en casa para el dia de la cita, la enfermera tendra que
deshacerse del medicamento. Si esto ocurre dos (2) veces la enfermera notificard, a la
Clinica de Obstetricia de Alto Riesgo de la Facultad de Medicina de WakeMed, que los
Servicios Humanos del Condado de Wake no continuara proveyendo la inyeccion 17P para
usted.

Usted puede comunicarse con la enfermera a su teléfono celular o ella le dara su namero de
teléfono de su oficina. Si usted necesita cambiar el dia o la hora para su inyeccién, debera
llamar a la enfermera antes del dia de su cita en el hogar.

Se requiere que la enfermera hable con usted y le comunique las sefiales y sintomas de un
parto prematuro. La enfermera completara una tarjeta con firma y fecha en que usted recibio
la inyeccion. Usted debe de llevar esta tarjeta a cada visita que tenga a la Clinica de
Obstetricia de Alto Riesgo para que el personal médico sepa cuando y donde fue su Ultima
inyeccion. Usted esta recibiendo esta inyeccion cada semana, y esta es la forma mas rapida
de comunicar informacién entre enfermera y la clinica.

Si usted por alguna razén es hospitalizada, favor de llamar a su enfermera que le visita en el
hogar y digale que esta en el hospital. Su inyeccién se le dara en el hospital y luego se le
comunicara a la enfermera cuando sera su proxima inyeccion.

Es muy importante que usted sepa que el medicamento que esta recibiendo no ha sido
aprobado por la Administracion de Drogas y Alimentos (ADA) de los Estados Unidos, para
tratamiento de prevencion de parto prematuro. Pero, ha sido utilizado por muchos afos para
tratamiento de prevencién de parto prematuro y actualmente es el mejor tratamiento
disponible de prevencion. Se espera la aprobaciéon de la Administracion de Drogas y
Alimentos (ADA) en un futuro cercano.

Firma del Paciente Fecha

Firma de la Enfermera (Nurse) Fecha

HS-3396-S Rev 01/10/08


mjcanady
Typewritten Text
SAMPLE




