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DOCUMENT DEL CONSENTIMENT INFORMAT
DRENATGE PLEURAL

................................................................................................. de............ anys,
(nom i cognoms del representant legal, familiar o persona vinculada de fet)
amb dOmiCili @ +.eueininiin i e iDNINOM. ..ooveeiiiiiinnenennen..
enqualitat de ...oovvviiiiiiiiiiiiiiii i o = PP
(representant legal, familiar o propparent) (nom i cognoms del / de la pacient)
DECLARO
L0 [T e (oot o] - VT PP PP PP m’ha explicat que

(nom i cognoms del facultatiu que proporciona la informacio)

és necessari en la meva situacio sotmetre’m a un tractament quirurgic per realitzar un DRENATGE
PLEURAL

DESCRIPCIO | OBJECTIUS DEL PROCEDIMENT DE LA INTERVENCIO DRENATGE PLEURAL
TUNELITZAT

INFORMACIO

Identificacio i descripci6 del procés:

El procediment consisteix a inserir un cateter en la cavitat pleural una vegada tunelitzat per davall
de la pell en un recorregut d’aproximadament entre 1 i 4 centimetres segons la constitucio de la
persona.

Aquest catéter es connecta en el seu extrem amb un dispositiu que disposa d’un sistema valvular
gue impedeix ’entrada de qualsevol fluid (aire o liquid) des de Uexterior i permet la sortida d’aire
pleural i recollir, si existeix, el fluid present en cavitat pleural que es pogui drena. El metge
m’informa que el procediment de col-locacié requereix ’Us d’anestésia local i, segons la necessitat,
em poden posar alguns medicaments per a ajudar a tranquil-litzar-me.

El cateter romandra inserit en la cavitat pleural durant el temps que dreni aire/liquid pleural, amb

la conseqiient re expansioé pulmonar.

Objectiu del procediment i beneficis que s’esperen aconseguir:

Per mitja d’aquest procediment es pretén el drenatge de 'aire/ liquid pleural.

Alternatives raonables a aquest procediment:

La realitzacio de toracocentesi avaluadores repetides en el centre hospitalari.
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Conseqiiéncies previsibles de la seva realitzacio:
L’alleugeriment de la sensacid de dificultat respiratoria provocada per ’acimul d’aire/ liquid en la

cavitat.

Riscos freqiients:
Comprenc que, a pesar de l’adequada eleccid de la técnica i de la seva correcta realitzacio, poden
presentar-se efectes indesitjables, com la infecci6 de la cavitat pleural, I’obstruccié del catéter o

la infeccio o extensio de la malaltia pleural a la zona d’entrada del catéter en la pell.

Riscos poc freqiients:

Amb menys freqiieéncia poden produir-se complicacions majors com hemorragia greu, ulceracions de
la zona de pas del cateter o fistulitzacio a mediasti (per ruptura d’un bronqui o de la traquea).
Reacci6 al-lérgica greu als anesteésics locals que poden arribar a produir un xoc anafilactic. Cicatrius

amb queloide vasovagal.

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

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

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 obligacid legal. Conec, també, que tinc dret a 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 realitzat el procediment de la intervencio per drenatge pleural.

Pacient o representant legal Metge/metgessa informant

DENEGACIO DEL CONSENTIMENT

DECLARO
(O] VT3] a oYl o] - VT m’ha explicat
gue en la meva situacio €S CONVENIENT UNA ...ueiuiiiiitiie it eiteiteeteeteateaneaneeeererseeneeneeneens ,

o 0TS = 0T o] ) =] ol

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

el Meu Cas POAEN AUGMENEAI PEI . ..uutittieetteeetteeeenteeaneeeeanteeeaneeeenneeesnneeesnseessnseesnnneenns

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 l’abast i els riscos de

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

3] 3T N
Pacient o representant legal Metge/metgessa informant
Olot, ...... deceiiiiiiiiiiiiiiiii de 20
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