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DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT PER HISTEROCOPIA QUIRURGICA

Aquest consentiment es formula d'acord amb el que estableix la Llei 41/2002, de 14 de Novembre, Basica Reguladora de I'Autonomia
del Pacient i de Drets i Obligacions en Materia d'Informacié i Documentacié Clinica i altres normatives i disposicions que puguin
resultar d’aplicacid.

DECLARO qUE €l DOCTOR/A ....ooteeeieeteeteeteete sttt et eae st te et e be et aeesaesbeens e baessesbesesssessesasensebesnsensensnens N2 COl wuvrrrrrrrrrneennns
m'ha explicat que és necessari/convenient procedir a realitzar una HISTEROSCOPIA QUIRURGICA.

1. Per a que serveix: La histeroscopia quirdrgica és una téecnica endoscopica destinada a el tractament de determinats processos
que afecten I'Gter:

e Exeresi de polips endometrials

® Exeresi de miomes submucosos

* Reseccid septes uterins congénits o resolucio d’altres malformacions

¢ Alliberament de adheréncies intrauterines

e Ablacié o reseccio endometrial

¢ Exeresi de restes abortius

e Extraccié de material estrany intrauteri (DIU, metaplasia ossia; etc ...)

* Reparacié de defectes de la cicatriu de la cesaria
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2. Descripcié del procediment: La histeroscopia quirurgica consisteix en la introduccio, a través de la vulva i vagina, d'un sistema
optic al canal cervical i a l'interior de la cavitat uterina préevia dilatacié de canal cervical. Aixo permet la visualitzacio de les estructures
que recorre: conducte endocervical i cavitat endometrial. Per permetre aquesta visualitzacio s'introdueix, amb el mateix sistema, un
feix de llum i un equip de treball que pot utilitzar energia electrica, mecanica, térmica o laser. Préviament es distén la cavitat uterina
per mitja d'un liquid (seérum fisiologic o glicina). D'aquesta manera es procuraran tractar les lesions intracavitaries sota visié directa.

3. Beneficis: Habitualment s'aconsegueix la correccid i/o eliminacié de la lesid, seguint una via natural i sense necessitat d'obrir
I'abdomen ni extirpar I'Gter. Les molésties postoperatories seran menors i la recuperacié molt més rapida. Es possible que hagi de
fer algun tractament medic previ o posterior a la intervencié per aconseguir millors resultats. En €l meu €as, ......ccceeeevvveereeveenveennenns

4. Conseqiiéncies previsibles: Es considera una técnica segura per a ser efectuada de forma ambulatoria i/o curta estada hospitalaria
amb molésties secundaries lleus, dolor pelvia o abdominal i/o sagnat lleu. Permet la correccié de problemes com infertilitat en casos
de adheréncies o septes uterins i corregir gran part de les hemorragies uterines provocades per la presencia de polips, miomes, etc.

5. Conseqiiéncies previsibles de la no-realitzacio: Les lesions intrauterines poden créixer en grandaria. Tampoc es descarta un risc
de malignitzacio segons la naturalesa de les mateixes.

6. Complicacions i/o riscos i fracassos: Tota intervencid quirdrgica, tant per la propia técnica com per |'estat de salut de cada pacient
(diabetis, cardiopaties, hipertensid, anémia, obesitat, edat avangada, etc...) porta implicita una série de possibles complicacions
comuns i altres potencialment més importants que podrien requerir tractaments complementaris, tant medics com quirurgics, aixi
com, excepcionalment, un percentatge minim de mortalitat.

Cal que adverteixi de les possibles al-lergies medicamentoses, alteracions de la coagulacié, malalties cardiopulmonars, existéncia de
protesis, marcapassos, medicacié actual, embaras, infeccié genital o qualsevol altra circumstancia que pot resultar significativa per a
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Les complicacions especifiques de la técnica sén:

. Freqlents:
- Impossibilitat de realitzacio o finalitzacié completa, sagnat genital lleu, dolor abdominal lleu, estrips cervicals.



e Infreqients:

- Perforacid uterina (amb lesié de visceres abdominals en casos excepcionals), hemorragia uterina, infeccié pélvica,
sindrome d’hiperabsorcié per extravasacid de el producte utilitzat per a I'expansid de la cavitat uterina (serum
fisiologic o glicina) amb la consequient sobrecarrega circulatoria (amb edema agut de pulmé en casos excepcionals),
cremades accidentals, en cas d'utilitzar electrocirurgia.

Si en el moment de I'acte quirdrgic sorgis algun imprevist, I'equip medic pot modificar la técnica quirdrgica habitual o programada.
Les particularitats d'aquesta técnica poden obligar a suspendre la intervencié abans de finalitzar-la o a realitzar una cirurgia no
programada (una laparoscopia o laparotomia d'urgencia per visualitzar l'interior de I'abdomen). No és possible una garantia d'exit
absolut i no pot descartar-se una recidiva o una complicacié que obligui a una reintervencié en el futur.

7. Per la meva situacié actual (riscos personalitzats), el metge m'ha explicat que poden augmentar o apareixer riscos o complicacions
com

8. Alternatives: M'ha estat explicada |'existéncia d'altres possibles opcions terapeutiques mediques i quirdrgiques encara que
actualment el patro per al tractament de patologies intrauterines benignes és la histeroscopia. Existeixen les seglients alternatives
encara que aquestes técniques comporten un augment de la morbiditat i d'estada hospitalaria:

1. Miomectomia - Histerectomia laparotomica o laparoscopica. 2. Raspat uteri terapeutic.

En el meu cas altres alternatives de traCtamENnt SEIEN: .....cii ittt e st e st sbt e st e e sbeeeabe e ebeebeesaseenbeesteenbeesnses

9. Anestésia: Aquesta técnica pot utilitzar-se una anestésia general, regional, local i/o sedacié i sera valorada sota la responsabilitat
de el Servei d'Anestésia.

10. Transfusions: Encara que és molt rar no es pot descartar que en el transcurs de la intervencié programada sorgeixi la necessitat
d'una transfusid sanguinia, que, en tot cas, es realitzaria amb les garanties degudes i pel personal facultatiu qualificat per a aixo.

11. Anatomia Patologica: La peca o peces extirpades en la intervencié s'han de sotmetre a estudi anatomopatologic posterior per
obtenir el diagnostic definitiu, sent la pacient i/o els seus familiars o representant legal, si escau, informats dels resultats de I'estudi.
En funcid d'aquests resultats podria indicar de nou una segona cirurgia.

Autoritzo que I'excedent de material biologic utilitzat per a proves diagnostiques i la informacid clinica associada es pugui utilitzar
per a investigacio.

He compres les explicacions que se m'han facilitat en un llenguatge clar i senzill, i el facultatiu/va que m'ha atés m'ha permés realitzar
totes les observacions i m'ha aclarit tots els dubtes que li he plantejat.

També comprenc que, en qualsevol moment i sense necessitat de donar cap explicacid, puc revocar el consentiment que ara presto.
Per aix0, manifesto que estic satisfeta amb la informacid rebuda i que comprenc I'abast i els riscos del tractament quirdrgic proposat.

| en aquestes condicions, CONSENTEIXO

Que se’m practiqui una HISTEROSCOPIA QUIRURGICA [
Que es prenguin imatges amb fins documentals o docents preservant la meva identitat D
A e D | = TSP PURTPRRPRR
Signat: FACULTATIU/A Signat: LA PACIENT Signat: REPRESENTANT LEGAL
(en cas necessari)
REVOCACIO
NV SR de........... anys d’edat
REVOCO el consentiment donat en data ........cccceeveeeeiineenns i no vull prosseguir el tractament proposat, que dono amb aquesta data

per finalitzat.

Signat: FACULTATIU/A Signat: LA PACIENT Signat: REPRESENTANT LEGAL
(en cas necessari))



