Sistema de o
Salut de Catalunya HOSPITAL d OLOT

DOCUMENT DEL CONSENTIMENT INFORMAT
AMPUTACIONS MAJORS

................................................................................................. de............ anys,
(nom i cognoms del representant legal, familiar o persona vinculada de fet)
amb dOMICIlE @ +euviiriiniiii i e iDNINAM. .ooiiiiiiiieienne
enqualitat de ...covviiiiiiiiiiiiiiiiir e Lo = PP PP
(representant legal, familiar o propparent) (nom i cognoms del / de la pacient)
DECLARO
01T e (oot o] o - R PP PP m’ha explicat que

(nom i cognoms del facultatiu que proporciona la informacio)

en la meva situacio és convenient sotmetre'm a una CIRURGIA PER A AMPUTACIONS MAJORS.

IDENTIFICACIO | DESCRIPCIO DEL PROCEDIMENT

Hem estudiat els simptomes que vosté pateix i, realitzades les exploracions complementaries
oportunes, hi hem trobat un déficit molt important de circulacio a la cama que no es pot revertir.
Per aquest motiu li aconsellem que se sotmeti a lamputacié de l'extremitat, ja sigui per damunt o

per sota del genoll.

OBJECTIU DEL PROCEDIMENT | BENEFICIS QUE S’ESPEREN ACONSEGUIR
L’objectiu fonamental de la intervencio és evitar-li els dolors que pateix i la progressio de la

gangrena. Els beneficis esperats son sobretot millorar la seva qualitat de vida.

ALTERNATIVES RAONABLES A AQUEST PROCEDIMENT

No hi ha una alternativa raonable.
CONSEQUENCIES PREVISIBLES DE LA REALITZACIO

En cas de complir-se els objectius i depenent del seu estat fisic, s'espera que pugui ser tributari de

la col-locacio d'una protesi que li permeti la deambulacio.
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CONSEQUENCIES PREVISIBLES DE LA NO-REALITZACIO
En cas que no es realitzi la intervencio i es produeixi una progressié de la gangrena, cal esperar la
mort per intoxicacio dels productes toxics que produeix la gangrena, juntament a un dolor de dificil

control.

Riscos freqiients

Les complicacions més freqgiients son:
Locals: hemorragia, infeccio, necrosi dels teixits, dehiscéncia de la sutura del monyo,
sensacié de membre fantasma (sent encara el dolor de la cama).
Generals: infart agut de miocardi, trombosi venosa profunda, embolia pulmonar,
pneumonia, fallida cardiaca, insuficiéncia respiratoria, insuficiencia renal, isquémia
cerebral, infecci6 urinaria.

Relacionades amb comorbiditats del pacient i la causa de la gangrena

Riscos poc freqiients

Com a riscos poc freqiients son flebitis superficial, escares de declbit, depressio...

Riscos en funci6 de la situacié clinica personal del pacient
Tots els riscos mencionats seran més freqiients en funcio de l'estat fisic del pacient, la seva edat i la

presencia de malalties associades.

He comprés 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 respecte a finalitats, alternatives, métodes, avantatges, inconvenients i

pronostic, aixi com dels riscos i complicacions que per la meva situacio actual poden sorgir.

Si en el moment de l’acte quirlrgic sorgis algun imprevist, [’equip medic podria variar la técnica
quirdrgica programada. He entés i accepto que durant el procediment/ tractament es podran
realitzar fotografies o gravacions d’imatges, que després es conservaran i es podran transmetre amb
finalitats cientifiques i/o0 de docéncia i utilitzar en sessions cliniques, juntes facultatives,
conferéncies, congressos, publicacions médiques i actes cientifics, sense que s’hi identifiqui la meva
identitat.

També comprenc que, en qualsevol moment i sense cap necessitat de donar explicacions, puc
revocar el consentiment que ara atorgo. Per tot aix0, manifesto que estic satisfeta amb la

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

He estat informada que les meves dades personals seran tractades per la Fundacié 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 obligacié legal. Conec, també, que tinc dret a
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accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, tal com s’explica a la informacio
addicional disponible a http://hospiolot.com/proteccio-de-dades/

I, en aquestes condicions,
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CONSENTO
Que em sigui practicada la CIRURGIA D’ AMPUTACIONS MAJORS.

Pacient o representant legal El metge/ la metgessa informant

DENEGACIO DEL CONSENTIMENT

DECLARO

(0TI W [o et o] - VPO PPN m’ha explicat que en la
meva Situacio €s CONVENTENT UNA ...cceiieiiniiieieieiiiteeeeaieeaeeareeaneeaseeanaaanenn , que té per
o] o) =T ot = S PP PPN

El doctor/a m’ha informat dels riscos que hi pot haver si no es fa aquesta intervencio i que en el

MEU CaS POAEN AUGMENTAT PEI ..ueuentnttereneneneeaeetesenenaneneasasasasenenanesasasasasesenenensasesesenens

He compres 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 informacié 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

LN 4 e teeeneeeneeneeaneennesenesnssnnssnnessnssnnssnnsssssennsssessnssssssensssssssnnssnsssnnsenssensssnsssnsssnnsnns
Pacient o representant legal El metge/ la metgessa
Olot, ...... deuni de 20.......
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