Sistema de o
Salut de Catalunya HOSPITAL o' OLOT

DOCUMENT DEL CONSENTIMENT INFORMAT

TRACTAMENT QUIRURGIC D’EVISCERACIO,
ENUCLEACIO O EXENTERACIO ORBITARIA

.........................................................................................................................

................................................................................................. de............ anys,
(nom i cognoms del representant legal, familiar o persona vinculada de fet)
amb dOMICIlE @ +ouvieieiiiie e e e e iDNINUM. coveiiiiiiiiiiiiieenenne,
enqualitat de ....ceviviiiiiiiiiiiiiiii i Lo = N
(representant legal, familiar o propparent) (nom i cognoms del / de la pacient)
DECLARO
(OUISN =1 W e [oTot o] - L PPN m’ha explicat que

(Nom i dos cognoms del facultatiu que facilita la informacid)

és necessari/convenient en la meva situacid intervenir d’ EVISCERACIO, ENUCLEACIO O
EXENTERACIO ORBITARIA.

DESCRIPCIO DEL PROCEDIMENT DE LA INTERVENCIO
Evisceracio: extirpar el contingut del globus ocular i la part anterior i omplir Uinterior
amb un element que permet mantenir la forma i mida prévies. Setmanes posteriors a
Uoperacio, es col-loca una lent simuladora que té modelada la part anterior de ull
(cornia, iris, pupil-la).
Enucleacio: extirpar el globus ocular completament, aixi com part dels misculs que hi ha
al voltant i li permeten moure’s. Durant [’operacio se sol col-locar un element que manté
aproximadament la forma i mida anteriors de Uull, fixat a la part dels mUsculs que no
s’han extirpat totalment. Setmanes després de |’operacid, es col-loca una lent
simuladora que té modelada la part anterior de Uull (cornia, iris, pupil:la).
Exenteracio orbitaria: extirpar la totalitat de les estructures allotjades en l’orbita
(caverna buida de U’os que allotja U’ull, els seus elements de mobilitat, vasos sanguinis,
nervis,greix). Després de ’operacio es col-loca normalment una protesi externa que
simula un ull i el seu voltant per facilitar un aspecte tan proper com sigui possible a la
normalitat, que pot combinar-se amb la utilitzacié d’ulleres simuladores especials.
Aquestes operacions se solen fer amb anestésia general, encara que en ocasions les evisceracions

es poden fer amb anestésia local.
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OBJECTIUS DEL PROCEDIMENT

Evisceracio: eliminar els dolors derivats de malalties sense solucié que provoquen dolor
intens i freqiient en Uull (glaucoma secundari, trombosi, hemorragies intraoculars
importants, infeccions postquirirgiques, deformacions oculars greus després de
traumatismes importants). També s’utilitza per millorar ’aspecte d’una persona quan
existeixen malformacions congenites que ofereixen una imatge desagradable, o bé
després d’accidents greus que produeixen el mateix efecte.

Enucleacio: conservar la vida i evitar la progressid en casos de tumors malignes d’alguna
de les estructures de LUull (retinoblastomes, alguns melanomes de coroides o de
conjuntiva). Aconseguir una millor estructura del contingut de I’orbita en greus accidents
perforants que produeixen esclats de l'ull no corregibles amb U’evisceracio.

Exenteracio orbitaria: conservar la vida en cas de tumors agressius o que han adquirit
una extensid que compromet la major part de les estructures de l’orbita. S’espera
aconseguir la desaparicio del tumor, encara que sol ser una operaci6 que treballen
diferents especialitats, i sol requerir tractament complementari (radioterapia,

quimioterapia, noves intervencions), segons el tipus de tumor.

RISCOS, MOLESTIES | EFECTES SECUNDARIS
Riscos generals:
= Aturada cardiorespiratoria pel mateix procediment o per ’anestésia. Es el més
greu.
= Hemorragies i infeccions.
= Malaltia de transmissio sanguinia no detectable per les técniques utilitzades
actualment, en cas que sorgeixi la necessitat de realitzar una transfusio sanguinia
o d’administrar hemoderivats.
Riscos especifics:
= Durant la intervencio: hemorragies intraorbitaries, que poden obligar a suspendre
la intervencio, per intentar-ho setmanes després amb el mateix métode o bé fer-
ho posteriorment sota anestésia general o anestésia local amb major profunditat.
No sempre és possible extirpar tot el tumor; en cas que la indicacié de la
intervencio sigui de causes tumorals, podria necessitar una reintervencio.
= Després de |'operacio: sol haver-hi molesties persistents, ja que es tracta
d’operacions mutiladores. Aquestes molésties son temporals i solen ser
controlades amb medicacio.
En cas d’exenteracions orbitaries, pot provocar-se una infeccié del sistema nervids central de
caracter fatal.
Pot existir extrusio, és a dir, sortida a "exterior de ’element que es col-loca per donar volum a
Uull extirpat o al seu interior, fet que pot portar a noves intervencions.
Es possible que U’espai final de l’ull no permeti la col-locaci6 d’una lent simuladora, i aixdo també

podria obligar a una reintervencio per augmentar aquest espai.
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El metge/la metgessa m’ha explicat que no existeix una alternativa terapeutica eficac del meu

cas.

El Servei d’Anesteésia informara el/la pacient dels riscos derivats de l’anestésia.

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 situacié 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 aix0o, 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 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 se’m practiqui una intervencio de evisceracid, enucleacié o exenteracio6 orbitaria.

Pacient o representant legal Metge/metgessa informant

El tipus d’ingrés proposat per practicar aquest procediment és:

7 ingrés convencional [ ingrés per CMA
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DENEGACIO DEL CONSENTIMENT

DECLARO

QUE €L OCEOI /@, ittt e et e e e et et eeereeeeaeeeeaneeeaanaaeanns m’ha explicat que en
la meva situacio €s CONVENIENT UNA......c.iveieeiieiieeeeeenerreareareeneeseneensenseneenns , que té per
o] o) [T ot o 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 AUGIMENTAT POI . ueuenintntntteteteneneneneeeeeseteseseseneneneneeasaseseseseseneserenenenenenen

He comprés 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] PP
Pacient o representant legal Metge/metgessa informant
Olot, .evvvvennnnnn de ittt de 20
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