Sistema de Fundacié
Salut de Catalunya HOSPITAL d'OLOT

DOCUMENT DEL CONSENTIMENT INFORMAT
INTERVENCIO DE NEFROSTOMIA PERCUTANIA

................................................................................................. de............ anys,
(nom i cognoms del representant legal, familiar o persona vinculada de fet)
amb domiICIli @ «.ueneneniiiiiii e iDNINUM. ..ovveieininininenenene.
enqualitat de ....cevviiiiiiiiiiiiiiiiiii QB it e e e
(representant legal, familiar o propparent) (nom i cognoms del / de la pacient)
DECLARO
(O1VISN =1 W e [oTot o] - LU PP PP PP m’ha explicat que

(nom i cognoms del facultatiu que proporciona la informacio)

€s necessari/convenient en la meva situacio, sotmetre’m a una intervencido de nefrostomia

percutania.

DESCRIPCIO | OBJECTIUS DEL PROCEDIMENT DE LA INTERVENCIO
La nefrostomia percutania és una intervencié que consisteix en la col-locacié d'un catéter de
calibre fi al rony6 a través d'un petit orifici a la pell de la zona lumbar. Té dues finalitats:
Evacuar l'orina d'un rony6 que té dificultats per fer-ho per la seva via natural (uréter) per
obstruccio, calculs, infeccio...
Introduir contrast per estudiar la seva morfologia o prendre pressions dins de l'organ per

valorar el funcionalisme i la recuperacio després de corregir la malaltia.

Es realitza amb anestésia local a la zona de puncio i del trajecte del catéeter fins que entra al

ronyo.

El temps de permanéncia d'aquest catéter és variable depenent del motiu pel qual fou col-locat.
Amb fins diagnostics sol estar-hi allotjat pocs dies. Amb fins terapeutics pot deixar-s’hi diverses
setmanes per a millorar o recuperar la funcié del ronyd. En alguns casos, aquesta nefrostomia és la
forma definitiva de mantenir la funcié del ronyd. En aquests pacients habitualment es col-loca una

sonda més gruixuda.

La realitzacio del procediment pot ser enregistrada amb finalitats cientifiques o didactiques.
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BENEFICIS DE LA INTERVENCIO
Derivacié de l'orina del ronyo obstruit.
Realitzacio d'estudis per diagnosticar la causa de l'obstruccio

En cas necessari, cal aplicar tractaments a través d’aquesta intervencio.

RISCOS, MOLESTIES | EFECTES SECUNDARIS
Impossibilitat de portar a terme la puncié.
Reaccions al:-lérgiques a l'anestésic local, que poden arribar a produir xoc anafilactic de
greus conseqiiencies.
Reaccions vagals: lipotimies, parades cardiorespiratories.
Sépsia.
Perforaci6 d’ansa intestinal, via biliar o altres organs amb el consegiient risc de
peritonitis i hemorragia.
Hemorragia incoercible, tant durant lacte quirlrgic com en el postoperatori. Les
conseqiiéncies d'aquesta hemorragia poden ser molt diverses, depenent del tipus de
tractament que s’hagi de necessitar.
Trencadura d’instruments o de catéters, amb restes que queden a d’interior de la via i

que demanen altres maniobres o intervencions per extreure-les.

Opcions terapéutiques:

Nefrostomia oberta.

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 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 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/
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I, en aquestes condicions,

CONSENTO
Que em sigui practicada una intervencio de nefrostomia percutania.

Pacient o representant legal Metge/metgessa informant

DENEGACIO DEL CONSENTIMENT
DECLARO

(O TN LI =] B e 0Tt o] o - VPPN m’ha explicat que
en la meva Situacio €s CONVENIENT UNA t..eiueiiriiineiiiiie i eeeeieee e eireeareeneeanaennns , que té

2] 0] 0 = = P

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 AUZGMENTAI PEI .vuueintintenttnetnetneenteeesetseaseeneneaseeseeneesenseeseenesnesnessensensenes

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

013 F PRSPPIt
Pacient o representant legal Metge/metgessa informant
Olot, ...... e e de 20.....
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