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DOCUMENT DEL CONSENTIMENT INFORMAT
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

................................................................................................. de ............ anys,
(nom i cognoms del representant legal, familiar o persona vinculada de fet)
amb domiCili @ «eueeeniniii e iDNINOM. .o,
enqualitat de ...covviiiiiiiiiiiiii o [ P
(representant legal, familiar o propparent) (nom i cognoms del / de la pacient)
DECLARO
(O U= e o Tt o] o - PN m’ha explicat que

(nom i cognoms del facultatiu que proporciona la informacio)

és necessari/convenient en la meva situacié sotmetre’m a una COLECISTECTOMIA. LAPAROSCOPICA

IDENTIFICACIO DEL DIAGNOSTIC

Colelitiasi i/0 colecistitis aguda.

Vosté té indicacio d’una colecistectomia ja sigui per colisimptomatic , per antecedents personals
de colecistitis o excepcionalment per polips

La colelitiasi és la preséncia de calculs a Uinterior de la bufeta biliar.

La colecistitis aguda és la inflamacié aguda de la bufeta biliar causada la majoria de les vegades

per la preséncia de calculs al seu interior.

IDENTIFICACIO | DESCRIPCIO DEL PROCEDIMENT

L’extirpacio de la bufeta biliar actualment es realitza via laparoscopica, en algun cas es pot
realitzar a través d’una incisiéo abdominal (laparotomia).

La laparoscopia consisteix en |’abordatge de l’abdomen amb material especialitzat mitjancant la
introduccio de trocars a través de petites incisions creant un espai amb la insuflacié de gas inert a
la cavitat abdominal. En alguns casos en qué es presenten dificultats técniques o complicacions es
practica una incisi6 abdominal (laparotomia) que permet accedir a la cavitat abdominal.

En determinats casos pot ser necessari realitzar una radiografia intraoperatoria amb contrast per a
descartar la preséncia de calculs als conductes biliars, de manera que en cas que aquests estiguin

presents, la cirurgia s’ampliara per a realitzar la neteja dels mateixos podent ser necessaria la
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derivacié de la via biliar o ampliacié de la sortida del conducte biliar (esfinterotomia), o bé,
realitzar una ERCP a curt termini. Es probable que durant el procediment quirirgic es realitzin
modificacions del mateix segons les troballes intraoperatories, per a proporcionar el tractament

més adequat.

Hi ha la possibilitat que durant el procediment quirdrgic o després d’aquest s’hagi de fer una
transfusio de sang i/o hemoderivats. La intervencio requereix |’administracio d’anestésia general,

dels riscos de la qual sera informat per |’anestesioleg/ologa.

Aquesta intervencid es pot realitzar en regim de cirurgia sense ingrés, si es compleixen els criteris
establerts per aquesta modalitat, sempre amb la conformitat del pacient. En cas de no complir els
criteris, o bé per criteri del facultatiu, pot realitzar-se amb ingrés, habitualment de 24h depenent

de I’edat, estat del pacient i evolucio.

OBJECTIU DEL PROCEDIMENT
Amb Uextirpacio de la bufeta biliar es pretén eliminar els dolors colics, millorar la tolerancia a
alguns aliments, evitar complicacions com la inflamacio aguda de la bufeta biliar, del pancrees i/o

ictericia, que en ocasions precisen d’intervencié quirirgica urgent.

ALTERNATIVES AL PROCEDIMENT

En el seu cas considerem que no existeix una alternativa eficac pel tractament de la seva malaltia.

CONSEQUENCIES PREVISIBLES DEL PROCEDIMENT
Presenta els riscos raonables derivats de l'acte quirGrgic i l’administracio d’anestésia. Pot

presentar trastorns temporals de la digestio.

CONSEQUENCIES PREVISIBLES SI NO ES PRACTICA EL PROCEDIMENT
Pot presentar persisténcia o agreujament dels simptomes actuals o aparici6 de noves
manifestacions derivades de la inflamacié de la bufeta biliar, pancrees i/o ictericia, que poden

requerir d’intervencio quirdrgica urgent en ocasions.

RISCOS GENERALS
Tot i ’adequada eleccid i correcta execucio de la técnica, es poden presentar efectes indesitjats,
tant els comuns derivats de tota intervencié que poden afectar a tots els organs i sistemes, com

d’altres especifics del procediment.

Riscos poc freqiients: infeccio o sagnat de la ferida quirdrgica, flebitis de les venes utilitzades pel
tractament, trastorns temporals de la digestid, dolor perllongat a la zona
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de la intervencio6. Per la cirurgia laparoscopica pot aparéeixer extensié del gas al teixit subcutani o

a altres zones i dolor referit habitualment a U’espatlla.

Riscos poc freqiients i greus: hemorragia intraabdominal, lesié via biliar, fistula biliar o
intestinal, infeccio de la via biliar (colangitis), ictericia, pancreatitis, calculs residuals a la via
biliar principal (coledocolitiasi).

Derivats de la cirurgia laparoscopica: lesions vasculars, lesions d’organs veins, embolia gasosa,

pneumotorax (aire dins de la pleura).

Habitualment, aquestes complicacions es resolen amb tractament medic (medicacio, serum, etc.),
pero poden arribar a requerir una nova intervencié, que pot ser urgent i comportar un risc de
morbiditat i mortalitat afegit. Tanmateix, ha de saber que si es produis una complicacio, el
personal i tots els mitjans tecnics d’aquest centre estan a la seva disposicido per intentar

solucionar-la.

El pacient ha de comunicar a U"hospital possibles al-lergies medicamentoses, alteracions de la
coagulacio, malalties cardiopulmonars, existéncia de protesis, marcapassos, medicacions actuals o

qualsevol altra circumstancia.

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 situacié actual poden sorgir.

Si en el moment de ’acte quirlrgic sorgis algun imprevist, l’equip medic podria variar la tecnica
quirlirgica 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/o de docéncia i utilitzar en sessions cliniques, juntes facultatives,
conferéncies, congressos, publicacions mediques 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 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 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
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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,

CONSENTO

Que em sigui practicada la intervencié de COLECISTECTOMIA.

Pacient o representant legal Metge/metgessa informant

DENEGACIO DEL CONSENTIMENT

DECLARO
(0 1 LI =] e [o Yot o] o - VO PPN m’ha explicat que en
la Meva STtUACTO €S CONVENIENT UNB. . e uttiiiinntttiiiittettiineeetenanneeeeeennnereeaasseeseesennneees , que té

91 0] o) =t = N
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 «.venutenntrnneenteneaneeaneraneaneeanerneeeneraresnnsenesaesenesensennsenesnnsens
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

0 T U PN
Pacient o representant legal Metge/metgessa
Olot, ...... Lo [T de 20.....

Pagina 4 de 4



