Sistema de _—
Salut de Catalunya HOSPITAL d'OLOT

DOCUMENT DEL CONSENTIMENT INFORMAT
RECONSTRUCCIO AUREOLA-MUGRO

................................................................................... NOmM. HC...ooeieiiiiiinenne.
(nom i cognoms del pacient)

de..oevviiniinnnn... anys, amb DNl nim. ............cooeviniinnnnn. idomicilia....ccoeeviiiiiiiiiininnann...

................................................................................................. de............ anys,
(nom i cognoms del representant legal, familiar o persona vinculada de fet)

amb dOmiCili @ +.eueineiin e e iDNINOM. ..oeveeiniiiinnenennen..

enqualitat de ...oovviiiiiiiiiiiiiiii i o = PP

(representant legal, familiar o propparent) (nom i cognoms del / de la pacient)
DECLARO
L0 Il e (oot o] o - R PP m’ha explicat que

(nom i cognoms del facultatiu que proporciona la informacio)

és necessari/convenient en la meva situacio sotmetre’m al procediment quirdrgic de reconstruccio

d’aureola - mugro.

INFORMACIO GENERAL

La reconstruccié auréola -mugré- és un procediment quirtrgic destinat a simular U'existéncia de
’auréola i el mugrd després que s’hagin perdut (habitualment per causes oncologiques).

Existeixen diverses maneres de reconstruir tant l’auréola com el mugro. Per aixd pot ser necessari
fer empelts, penjalls o tatuatges. En el cas del mugro, pot utilitzar-se pell de la mama
reconstruida, un fragment de l’altre mugrd, pell del colze o d’una altra localitzacid. Per reconstruir
’aureola, pot ser necessari agafar un empelt de la pell de l’engonal o d’altres parts del cos o bé fer

un tatuatge. Aquests procediments solen fer-se amb anestésia local, sense requerir hospitalitzacio.

ALTERNATIVES DE TRACTAMENT

Atés que l'auréola/mugrd reconstruits no tenen conductes galactofors, la lactancia no és possible.
La reconstruccié és un procediment electiu, purament psicologic/estétic, i sempre hi ha

’alternativa de no reconstruir-lo.
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RISCOS, MOLESTIES | EFECTES SECUNDARIS POSSIBLES
Qualsevol procediment quirtrgic implica un cert risc. Encara que la majoria dels pacients no

experimenten les complicacions segiients, és important que voste les conegui:

Infeccié. Es freqiient després d’aquesta cirurgia. Si succeis, podria caldre un tractament
gue necessités antibiotic o cirurgia addicional.

Cicatritzaci6 cutania. La cicatritzacio en excés és infreqlient. En casos estranys poden
produir-se cicatrius anormals, vermelles i gruixudes (cicatriu hipertrofica o queloide). Es
poden necessitar tractaments addicionals per tractar la cicatritzacid anormal, incloent
cirurgia.

Complicacions en la zona donant. Quan és necessari agafar empelts d’altres zones, poden
haver-hi complicacions en la zona donant, com per exemple, cicatritzacid excessiva,
dolor, infeccio, etc.

Sagnat. Es possible, encara que inusual, experimentar un episodi de sagnat durant o
després d’aquest procediment.

Perdua d’empelt. El teixit empeltat es pot necrosar (perdre’s) parcialment o total. En
aquest cas, pot ser necessari cirurgia addicional.

Reaccions al-lergiques. En casos estranys s’han observat al-lergies locals a I’esparadrap,
material de sutura o preparadors topics. Les reaccions sistematiques, que son més
serioses, poden produir-se per medicaments utilitzats durant la cirurgia o per
medicaments de prescripcio. Les reaccions al-lérgiques poden requerir tractament
addicional.

Asimetria. Els dos complexos auréola-mugré poden no resultar simétrics tant en
localitzacié com en mida o coloracio.

Pérdua de color. Tant si es tatua ’auréola com si s’empelta, és possible la pérdua total o
parcial (global o apedacada) del color de la pell tractada.

Aplanament. Es freqiient que el mugré reconstruit s’aplani amb el pas del temps.

Necrosi. Es possible la pérdua total o parcial de I’auréola i el mugré. En aquest cas poden

caldre cures i/o cirurgia.

Cal advertir de possibles al-lérgies a medicaments, alteracions de la coagulacio, malalties
cardiopulmonars, protesis, marcapassos, medicacions actuals o qualsevol altra circumstancia o

dubte que hi pugui haver.

RISCOS PERSONALITZATS
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He entés 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 de la malaltia, aixi com dels riscos i complicacions que per la meva situacio actual poden
sorgir, com:

Si en el moment de ’acte quirurgic sorgis algun imprevist, |’equip médic podria variar la técnica
quirdrgica programada. He entés i accepto que durant el procediment/ tractament es podran fer
fotografies o gravacions d’imatges, que després es conservaran i es podran transmetre amb
finalitats cientifiques i/o0 de docencia i utilitzar en sessions cliniques, juntes facultatives,
conferéncies, congressos, publicacions mediques i actes cientifics, sense que hi consti 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 satisfet/a amb la

informacié rebuda i que comprenc la indicaci6 i els riscos d’aquest procediment/tractament.

He estat informat 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 d’acord amb l’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 en la informaci6 addicional disponible a

www.hospiolot.com/proteccio-de-dades.

I, en aquestes condicions,

CONSENTO
Que em sigui practicada la intervencio de reconstruccié d’aureola - mugra.

Pacient o representant legal Metge/metgessa informant
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DENEGACIO DEL CONSENTIMENT
DECLARO
L0 [T W a (o Yot o] o - T PP m’ha explicat que en la
meva Situacio €S CONVENIENT UNA ..i.uiiniiiiiiiiieiteeiteeteaieeaeeaneeaieeaseeaneeanans , que té per
o] o) =l ot - S PP PP

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 «.ueutnrrenaneneneeatereneneneneneeasasanenenesasasasenanenensasasesesensnenennns

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 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

0] T T PP
Pacient o representant legal Metge/metgessa
Olot, ...... deun de 20.....
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