SIStema de Fundacié ‘
Salut de Catalunya HOSPITAL d'OLOT

DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT
TRACTAMENT QUIRURGIC CONSERVADOR DE TUMOR 0SSI O DE PARTS TOVES

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

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

F= Y0103 e (o] 1] [t 11 1= PSS

IDNINAM. i , en qualitat de representat legal/ familiar o de parentesc de

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

(nom i cognoms del pacient)

DECLARO

(O 1UICN =] W e [oTet o] - L PP PPt m’'ha explicat que
(nom i cognoms del facultatiu que proporciona la informacio)

és convenient, en la meva situacio, realitzar el tractament quirirgic CONSERVADOR DE TUMOR 0SSI O

DE PARTS TOVES. He llegit la informacio que se m’ha entregat i que es descriu a continuacio.

PREOPERATORI
Abans de la cirurgia sera necessari realitzar-li algunes proves diagnostiques, com ara analitica,

radiografies o electrocardiograma. També li indicarem des de quina hora ha d’estar en dejq.

PROCEDIMENT

El proposit principal de la intervencio consisteix a eliminar el tumor mantenint el membre i,
almenys parcialment, la seva funcié. En ocasions demana tractaments complementaris
(quimioterapia, radioterapia i altres) que a vegades precedeixen a la cirurgia.

La intervencio pot requerir anestésia, el tipus i modalitat de la qual seran valorats pel Servei
d’Anestesia i Reanimacio.

Tot i que depén de la naturalesa i del grau de la lesio, la intervencio consisteix a extirpar el tumor,
idealment per teixit sa (a vegades necessari), i reconstruir el defecte deixat per la reseccid. La
reseccio pot obligar al sacrifici d’estructures anatomiques i ’abséncia motiva déficits irreparables.
La reconstruccid pot fer-se emprant empelts, protesis i/o altres substitutius ossis, sovint amb algun
dispositiu d’osteosintesi (plaques, cargols, etc.). A vegades, perd, no és necessari reparar [’os o un
segment ossi sacrificat. La reconstruccié de les parts toves és obligada en tots els casos, i
ocasionalment requereix fer empelts o penjolls de parts toves. Les transfusions son freqiients.
Depenent del cas, la reseccio pot completar-se amb ’aplicacio del que es coneix com a adjuvants

locals: alcohol, fenal, nitrogen liquid, etc.
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DESCRIPCIO RISCOS

Tota intervencio quirlrgica, tant per la mateixa técnica operatoria com per la situacio vital de
cada pacient (diabetis, cardiopatia, hipertensio, edat avancada, anémia, obesitat...), porta
implicites una serie de complicacions, comunes i potencialment serioses, que podrien requerir
tractaments complementaris, tant medics com quirdrgics i que, en un minim percentatge de casos,

podrien ser causa de mort.

DESCRIPCIO DE COMPLICACIONS
Les complicacions de la realitzacié d’un TRACTAMENT QUIRURGIC CONSERVADOR D’UN TUMOR 0SS
O DE PARTS TOVES, moltes de les quals obliguen a una reintervencié quirdrgica i, algunes poden
comprometre el membre i fins i tot la vida del pacient, poden ser:
Lesions accidentals de vasos i/o0 nervis, amb les sequeles corresponents i,
excepcionalment, dessagnament massiu amb xoc hipovolemic i mort.
Fractures no previstes.
Infeccions, superficials o profundes.
Complicacions protétiques: infeccions, luxacions, ruptura i/o desgast d’algun dels seus
components, mobilitzacio de les protesis.
Complicacions d’empelts: complicacions de la ferida quirdrgica (seromes, hematomes,
infeccions, cicatrius poc estetiques i doloroses), lesions nervioses perifériques,
contaminacio de la ferida pel tumor, hérnies, etc.
Complicacions d’homoemplet: fractures, no unions, infeccions, reabsorcions espontanies.
Complicacions d’adjuvants locals: fractures, cremades de parts toves veines.
Rigidesa o anquilosi articular.
Atrofies i debilitat muscular.
Discrepancia de longitud dels membres.
Altres complicacions generals: de la ferida quirdrgica (seromes, hematomes, infeccions),
de les transfusions, tromboembolismes, sindromes doloroses regionals complexes
(algodistrofies), ossificacions, dolors residuals.
Complicacions oncologiques: reaparicio del tumor en el mateix lloc on va ser extirpat

(recidiva local) o a distancia (metastasi).

ALTERNATIVES DE TRACTAMENT

Les alternatives al tractament depenen de cada cas, i cada facultatiu - equip valora de forma
individual.

L’alternativa a un procediment conservador del membre és una amputacio, que sol estar indicada

quan no es pot fer una reseccio pels marges a quée obliga el tumor ni una reconstruccio funcional.
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He compreés 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 com:

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

Si en el moment de l'acte quirdrgic sorgis algun imprevist, ’equip medic podria variar la técnica
quirurgica programada. He enteés 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, conferéencies,

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 explicacions, puc revocar
el consentiment que ara atorgo. Per tot aixo, manifesto que estic satisfeta amb la informaci6 rebuda i

que comprenc la indicacio i els riscos d’aquest procés.

He estat informada que les meves dades personals seran tractades per la Fundacio 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 larticle 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 practicat el procediment/ tractament quirirgic CONSERVADOR DE TUMOR 0SSI O PARTS
LI 1T/ O

Pacient o representant legal Metge/metgessa informant
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DENEGACIO DEL CONSENTIMENT

DECLARO

L0 T =] Wa (o Tt o] o - VPP m’ha explicat que
en la meva situacio €s CONVENIENT UNA ....ccevieiiiniiiiiiitiii et e eeeeieeaeeaneeaneennanns , que té per
o] o) =Lt 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 AUGIMENTAT PO +.vutttetetenenenentteteteteuenenenenanenttatesesenessseneneaestesesesesenensnenenenenenes

He compreés 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 l’abast i els riscos de no

sotmetre’m al procediment indicat i en tals condicions NO CONSENTO sotmetre’m a

LDt 4 e teeeaeeueeneeneensaenneeneeneenneesesnsesnsssnesssssssssssesnsesnsssseessesssssssenssesnesssssnsssneesneesnsennens
Pacient o representant legal Metge/metgessa informant
Olot, ...... (o [T de 20.........
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