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DOCUMENT DEL CONSENTIMENT INFORMAT
BIOPSIA HEPATICA PERCUTANIA

................................................................................................. de............ anys,
(nom i cognoms del representant legal, familiar o persona vinculada de fet)
amb domICIli @ «.ueveneniiiiiiii e iDNINUM. .ooveninininininenenene,
enqualitat de ....oeviiiiiiiiiiiiiiiiiii o I P PP
(representant legal, familiar o propparent) (nom i cognoms del / de la pacient)
DECLARO
OTUISN =1 W e [oTet o] - L PP m’ha informat que

(nom i cognoms del facultatiu/iva que proporciona la informacio)

per fer una prova radiologica és necessari injectar-me BIOPSIA HEPATICA PERCUTANIA.

DESCRIPCIO | OBJECTIUS DEL PROCEDIMENT DE LA INTERVENCIO

La biopsia hepatica percutania consisteix en [’obtencié d’una petita mostra del seu fetge amb una
agulla especial guiada per ecografia o TAC, perqué posteriorment el Servei d’Anatomia Patologica
la pugui analitzar i donar un diagnostic de la seva malaltia.

Se li punxara l’abdomen i per a evitar el dolor se li posara anestésia local. Durant l’exploracio sera
necessaria la seva col-laboracio ja que el metge li indicara quan ha de prendre aire i quan ha de

deixar-lo anar. Aquesta exploracioé dura aproximadament 20 minuts.

BENEFICIS DE LA INTERVENCIO

Determinar el tipus de malaltia hepatica.

RISCOS, MOLESTIES | EFECTES SECUNDARIS (POSSIBLES PERO NO FREQUENTS)
Si vosté esta embarassada o en periode de lactancia, comuniqui-ho al metge.
Reaccions al-lérgiques a ’anestesia local que poden arribar a produir un xoc anafilactic de
conseqiiéncies greus.
Dolor a la zona de puncio que desapareix a les poques hores.
Hemorragia a la zona de puncio. Es tracta d’una complicacié rara que, generalment
produeix Unicament un hematoma a la zona de puncio.

Infeccio localitzada a la zona de puncio.
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Mareig o dolor a ’omoplat i regio epigastrica que desapareixen de forma espontania.
Hemorragia interna. Fuga de bilis al peritoneu. Pneumotorax. Aquestes complicacions son
més greus i poden suposar ’ingrés hospitalari i, excepcionalment, poden posar en risc la
vida del/la pacient.

Si s’utilitza TAC com a tecnica de guiat, per la complexitat del procediment, és possible
que calgui emprar alts nivells de radiacid. El risc potencial de la radiacié inclou un lleuger
increment del risc de patir cancer d’aqui a uns anys. Aquest risc és molt baix en comparacio
amb la incidéncia normal del cancer.

Indiqui als professionals que l’atenen si esta prenent algun tractament per a liquar la sang
(aspirina®, sintrom®, heparina, plavix®...)o si té alguna malaltia que afecti la coagulacio

de la sang.

ALTRES PROCEDIMENTS ALTERNATIUS | RISCOS

Obtencié de mostra hepatica per intervencio quirdrgica.

He compres les explicacions, que han estat fetes amb un llenguatge clar i senzill. El metge/la
metgessa que m’ha atés m’ha deixat fer totes les observacions que he volgut i m’ha aclarit tots els
dubtes que li he plantejat.

També comprenc que, en qualsevol moment i sense cap necessitat de donar explicacions, puc
revocar el consentiment que ara atorgo. Per tot aixo, manifesto que estic satisfeta amb la informacio

rebuda i que comprenc la indicacio i els riscos d’aquest procés.

He estat informada que les meves dades personals seran tractades per la Fundacio Hospital d’Olot i
Comarcal de la Garrotxa com a responsable del tractament, amb la finalitat de recollir el meu
consentiment informat sobre la base de article 6 de la Llei 21/2000. Les dades facilitades no se
cediran a cap tercer, excepte per obligacio legal. Conec, també, que tinc dret a accedir, rectificar
i suprimir les dades, aixi com altres drets, tal com s’explica a la informacié addicional disponible a

http://hospiolot.com/proteccio-de-dades/

I, en aquestes condicions,
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CONSENTO
Que se’m realitzi una BIOPSIA HEPATICA PERCUTANIA.

Pacient o representant legal Metge/metgessa informant

DENEGACIO DEL CONSENTIMENT
DECLARO

(O] VT =] W o Yol o] & VR m’ha explicat
que en la meva situacio €S CONVENIENT UNA ...ivierietiitiie et et eiteieeieeieereeneaneeneeseesensensennnn , que
U3 01T o] ) =Tt o =TS

El doctor/a m’ha informat dels riscos que hi pot haver si no es fa aquesta intervencio i que en el
MeEU CaS POAEN AUGMENTAT PEI . .venuttettnnetteeeetnteeneeanteaeerneeenteanteenssanesanesnsensosnnsonssnnenns
He comprés les seves explicacions, que han estat fetes amb un llenguatge clar i senzill, i el
metge/metgessa m’ha deixat fer totes les observacions que he volgut i m’ha aclarit tots els dubtes
que li he plantejat.

Manifesto que estic satisfet/a de la informacio que he rebut i que comprenc ’abast i els riscos de

no sotmetre’m al procediment indicat i en tals condicions NO CONSENTO sotmetre’m a

LNt e eeeeeeeaeeneeneeneenaeenneensenssanesnnssnsoonssonssssssssssnnsnsssnssnsesnnsonsssnnsnnssnnesnsssnseonssnnes
Pacient o representant legal Metge/metgessa informant
Olot, ...... deuurriie de 20......
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