Sistema de _
Salut de Catalunya HOSPITAL d'OLOT

DOCUMENT DEL CONSENTIMENT INFORMAT
MIRINGOPLASTIA COSTAT

................................................................................................. de............ anys,
(nom i cognoms del representant legal, familiar o persona vinculada de fet)
amb dOMICILT @ vueuiitinirti e ens iDNINUM. ..ovvnininininenenenene,
enqualitat de ...coovvviiiiiiiiiiii o [ I PP PPN
(representant legal, familiar o propparent) (nom i cognoms del / de la pacient)
DECLARO
(O 1UICN =1 W e [oTet o] - L P PPN m’ha explicat que

(Nom i dos cognoms del facultatiu que facilita la informacid)
és necessari/convenient en la meva situacid, sotmetre’m a un tractament quirdrgic de
MIRINGOPLASTIA.

DESCRIPCIO | OBJECTIUS DEL PROCEDIMENT DE LA INTERVENCIO

La miringoplastia és una técnica quirtrgica destinada al tancament d’una perforacio timpanica
mitjancant la col-locaci6 d’un injert.

Es realitza sota visid microscopica tant a través del mateix conducte auditiu, com a través d’una
ampliacio d’aquest, o mitjancant una incisio realitzada darrere del pavell6 auricular.

Aquest tipus de cirurgia s’indica en el tractament de perforacions timpaniques que no hagin patit
cap supuracio en els Gltims tres mesos.

El material utilitzat per tancar la perforacio del timpa pot ser fascia temporal -el recobriment
extern del muscul temporal- cartilag, o bé pericondri -teixit que recobreix el cartilag de 'orella-,
sempre del pacient mateix.

La intervencio pot realitzar-se sota anestésia local, amb sedaci6 i analgésia o general, depenent
de diverses circumstancies, com per exemple: la via d’accés, ’edat, la personalitat del pacient,
etc.

Hi ha la possibilitat que el cirurgia hagi d’utilitzar materials com Tissucol -una cola biologic-,
Spongostan, Gelfoam, Gelita, Gelfilm o Surgicel -esponges sintétiques i reabsorbibles que
s’utilitzen en la coagulacio i ’estabilitzacio de les diferents porcions de |’oida.

Després de la intervencio es col-loca un tap en el conducte auditiu que es retirara després d’uns
dies, i en el cas d’abordatge per darrere del pavelld, es realitza sutura, els punts del qual es
retiraran passats 7 dies.

Durant les primeres hores després de la cirurgia, poden aparéixer lleugeres moleésties a [’oida, com

ara dolor, sensacié d’ocupacio, soroll, etc., aixi com sensacio de lleuger adormiment de la cara.
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Es freqiient, també, que es taqui ’embus del conducte o ’embenat de sang.

El pacient romandra a ’hospital unes hores el dia segiient, segons diferents circumstancies.
Posteriorment sera controlat en les consultes externes del Servei.

Com a normes generals, ha d’evitar la penetracié d’aigua a dins Uorella i viatjar en avio durant les
tres setmanes seglients a la cirurgia. Caldra sonar-se el nas amb compte, primer una fossa i
després ’altra, i esternudara sense tapar-se el nas.

En cas de NO efectuar-se aquesta intervencio, el pacient continuara amb els simptomes propis de
la perforacid, com ara la pérdua d’audicio, la sensacié de ressonancia i el soroll en l’oida, si és
que existien amb anterioritat. D’altra banda, mentre la perforacio timpanica existeixi, el pacient
ha d’evitar U'entrada d’aigua a lorella, ja que podrien aparéixer supuracions de manera
intermitent, amb la possibilitat de pérdua d’audicié després d’infeccions repetides. Aquestes
supuracions poden aparéixer, també, espontaniament, sense que penetri aigua en l’oida del

pacient.

Beneficis esperats: Tancament de la perforacio. Millora de [’audicio, de la sensacio de ressonancia
i dels sorolls, en molts casos. Possibilitat de penetracié d’aigua a |’oida.

Eliminaci6 de la supuracio de ’oida.

PROCEDIMENTS ALTERNATIUS
Evitar Uentrada d’aigua a ’oida. Prevenir i tractar els processos catarrals. Tractament medic de la

supuracio, quan aparegui.

RISCOS ESPECIFICS MES FREQUENTS D’AQUEST PROCEDIMENT

En general, son poc freqients. Hi ha la possibilitat que persisteixi la perforacid, que podria, fins i
tot, augmentar de mida.

Sovint, durant ’acte quirlrgic, el cirurgia utilitza ’anomenat bisturi electric, amb el qual fa
incisions o cauteritza petits vasos que estan sagnant. Si bé es té molta cura amb aquest tipus
d’instrumental, hi ha la possibilitat que es produeixin cremades, generalment lleus, en les
proximitats de la zona a intervenir o en la placa -el pol negatiu- col-locada a la cuixa o l’esquena
del pacient.

També hi ha la possibilitat que s’agreugi la perdua de ’audicio6 i, excepcionalment, que es perdi
completament i de manera irreversible.

Poden apareéixer acufens -sorolls a l'oida-, vertigens i disgéusia -alteracions en la sensacid
gustativa-.

Es possible que aparegui una paralisi facial -paralisi del nervi dels musculs de la cara- i infeccions,
tant a l’oida, com a nivell cerebral, com ara meningitis o abscessos.

No cal ignorar, a més de tot aix0, les complicacions propies de qualsevol intervencié quirlrgica, i
les relacionades amb ’anestésia general: tot i que se li ha realitzat un complet estudi preparatori,
i que totes les maniobres quirirgiques i anestésiques es realitzen amb la maxima cura, s’ha descrit

un cas de mort per cada 15.000 intervencions quirdrgiques realitzades sota anestésia general, com
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a conseqiiéncia d’aquesta. En general, aquest risc anestésic augmenta en relacié amb ’edat, amb

’existéncia d’altres malalties i segons la gravetat d’aquestes.

RISCOS RELACIONATS AMB LES SEVES CIRCUMSTANCIES PERSONALS | PROFESSIONALS:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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.

Faig constar que, com a annex al present document i formant una unitat amb el mateix, se m’ha
lliurat un document informatiu del procediment al qual seré sotmes, que he signat com a mostra

de conformitat.

Si en el moment de la intervencid sorgis algun imprevist, ’equip médic podria variar la técnica
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/o0 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 aix0, 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 obligaci6 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/
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I, en aquestes condicions,

CONSENTO
Que em sigui practicada la miringoplastia.

Pacient o representant legal Metge/metgessa informant

DENEGACIO DEL CONSENTIMENT

DECLARO

(01N =1 W« [oTel o] o - VPPN m’ha explicat que
en la meva Situacio €S CONVENIENT UNA t.uvvivnntiiintiiinntiiinneeineeeineeenneeeenreeeanneeennes , que té
[S1<] o] o) =Tt T 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 AUGIMENTAT PEI ..uivintnenininttetetetetateneneneneaateaaaesaaenenenenensneasesesesenenenenens

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

3] T-  PPON
Pacient o representant legal Metge/metgessa informant
Olot, ....... de covviiiiiinnn.n, de 20......
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