Sistema de Fundacio |
Salut de Catalunya HOSPITAL o'OLOT

DOCUMENT DEL CONSENTIMENT INFORMAT
LLIGADURA HEMORROIDAL (BANDES ELASTIQUES)

................................................................................................. de ............ anys,
(nom i cognoms del representant legal, familiar o persona vinculada de fet)
amb domiCili @ «.ueneiniie e iDNINIM. .ooeieiiiiiiiiienene,
enqualitat de ...oovvveiiiiiiiiiiiiiiiii e o = I PP PP
(representant legal, familiar o propparent) (nom i cognoms del / de la pacient)
DECLARO
(O8I =] W (oYt o] - L PP m’ha explicat que

(nom i cognoms del facultatiu que proporciona la informacio)

és necessari/convenient en la meva situacio sotmetre’m a un procediment de lligadura hemorroidal.

DESCRIPCIO | OBJECTIUS DEL PROCEDIMENT DE LA INTERVENCIO

Mitjancant aquest procediment es pretén tractar amb lligadura elastica les hemorroides per
solucionar-ne els simptomes (molésties, dolor i hemorragia).

Amb aquesta intervencid es col-loca una lligadura elastica (banda de goma) amb una instrument
dissenyat per a aquesta finalitat, que fa el buit sobre la mucosa que recobreix unes dilatacions
venoses properes a l’anus (hemorroides); al quedar el teixit hemorroidal sense flux sanguini,
s’eliminara junt amb la banda, i la petita ferida cicatritzara sola.

El procediment dura uns 15 minuts, i en ocasions calen més d’una sessio per solucionar el problema.
També m’ha explicat que hi ha la possibilitat que durant el procediment quirdrgic s’hagi de
modificar el procediment per causa de troballes intraoperatories, per proporcionar-me el
tractament més adequat.

El metge/metgessa m’ha advertit que el procediment no requereix, en principi, [’administracio
d’anesteésia, encara que ens alguns casos es pot utilitzar algun sedant si es requereix.

També m’ha indicat que per realitzar aquesta técnica és necessaria una preparacié prévia amb

enemes de neteja.

La realitzacio del procediment pot ser enregistrada amb finalitats cientifiques o didactiques.

BENEFICIS DE LA INTERVENCIO

Lligar les hemorroides per solucionar-ne els simptomes (sobretot dolor i hemorragia).
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RISCOS, MOLESTIES | EFECTES SECUNDARIS
Comprenc que, malgrat ’adequada eleccié de la técnica i que es realitzi correctament, es poden
presentar efectes indesitjables, tant els comuns, derivats de qualsevol intervencié, i que poden
afectar tots els organs i sistemes, com d’altres d’especifics d’aquest procediment.
Poc greus i frequents:

Hemorragia lleu per [’anus; acostuma a passar dintre els primers 5 dies.

Edema de l'anus.

Tenesme i sensacio de cos estrany anal.

Dolor lleu.

Poc frequents i greus
Infeccié important del perineu que pot arribar a requerir ingrés per a tractament antibiotic.

Dolor intens, febre, retencié urinaria, hemorragia important, Glcera rectal.

Habitualment aquestes complicacions es resolen amb tractament medic (medicaments, serums,
etc.), pero que poden arribar a requerir una reintervencio, generalment d’urgéncia, i que fins i tot
inclouen un risc de mortalitat.

El metge/metgessa m’ha indicat la necessitat d’advertir de les meves possibles al-lérgies a
medicaments i materials, alteracions de la coagulacio, malalties cardiopulmonars, existéncia de

protesis, marcapassos, medicacions actuals o qualsevol altra circumstancia.

ALTRES PROCEDIMENTS ALTERNATIUS I RISCOS

El metge/metgessa m’ha explicat que alternativament es pot realitzar un tractament amb
medicaments anomenats antihemorroidals, pero que en el meu cas la persisténcia dels simptomes
indica que és poc probable que es puguin resoldre sense un procediment com aquest o una

intervencio quirdrgica

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, metodes, 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, I’equip médic 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/o 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
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explicacions, puc revocar el consentiment que ara atorgo. Per tot aix0o, 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
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 realitzada una intervencio quirtrgica per hemorroides.

Pacient o representant legal Metge/metgessa informant

DENEGACIO DEL CONSENTIMENT

DECLARO

O]V TN e [o et o] - VPP PPN m’ha explicat que en la
meva Situacio és CONVENIENT UNA ..ic.eiieiiieiiiieiieiiieeteeieeaeeeaeeeneeaneeaneeaneens , que té per
o] o) =Lt =S P 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 ..v.untninttterenenenentratesesenenenensasasesasenenensasasesenenenensnsesesees

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

3T U P
Pacient o representant legal Metge/metgessa informant
Olot, ...... deeiiiiiiiiiiiiiiiii de 20.....
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