CONSENTIMIENTO INFORMADO

SAN AGUSTIN

N

URETEROLITECTOMIA

UNA INTERVENCION QUIRURGICA PUEDE ASEMEJARSE A UN VIAJE EN AUTOMOVIL. TODOS
LOS DIAS SUBIMOS A UN VEHICULO SABIENDO QUE NO HAY GARANTIA COMPLETA DE QUE
LLEGAREMOS A DESTINO. PERO LA PROBABILIDAD DE ACCIDENTE ES LO SUFICIENTEMENTE
BAJA PARA QUE NO PENSEMOS CONSTANTEMENTE EN ELLO. ASI PODEMOS DECIR QUE
DURANTE LA CIRUGIA PUEDE APARECER CUALQUIER COMPLICACION INCLUSO NO DETALLADA
POR EXTRANA QUE PAREZCA, AUNQUE ES MUY POCO PROBABLE QUE ESTO OCURRA.

DE ACUERDO AL ART. 2, INC.F) DE LA LEY 26.529 pE ocTuBre/2009 MANIFIESTO MI DESEO DE NO SER INFORMADO Y
PRESTO MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SE LLEVE A CABO EL PROCEDIMIENTO DESCRITO EN ESTE DOCUMENTO

Paciente

DNI Firma Fecha

La intervencion requiere la administracion de anestesia general y es posible que durante o después de la
intervencion se requiera la administracion de sangre o hemoderivados, cuyos riesgos advertirdn los servicios de
Anestesia y Hematologia oportunamente.

IDENTIFICACION Y
DESCRIPCION DEL PROCESO

OBjETIVO Y BENEFICIOS
QUE SE ESPERAN

ALTERNATIVAS RAZONABLES
A DICHO PROCEDIMIENTO

CONSECUENCIAS PREVISIBLES
DE SU REALIZACION

CONSECUENCIAS
PREVISIBLES DE SU RECHAZO

RIESGOS FRECUENTES

RIESGOS EN FUNCION DE LA
SITUACION CLINICA DEL PACIENTE

El proceso consiste en la extraccion de calculos urinarios localizados en uréter, mediante técnica
quirurgica abierta, cuando no se consigue este efecto mediante otros métodos menos invasivos.
Consiste en la localizacion del codgulo y posteior extraccién, previa incision en el uréter.

Se realiza para solventar el problema que plantea la litiasis ureteral, dado que han fracasado el
resto de las alternativas terapéuticas (o en su caso no estan indicadas).

Ureterorrenoscopia. Ondas de choque. En su caso han fracasado o no estan indicadas

Mejorar sus sintomas y restablecer la funcién renal si se halla deteriorada.

Si no se trata su patologia puede sufrir de infecciones urinarias que se pueden generalizar,
obstruccion ureteral, episodios de hematuria y célico renal y en extremo, pérdida de la funcion
renal.

A pesar de la correcta indicacién y la correcta realizacién de la técnica, pueden ocurrir efectos
indeseables.

- Imposibilidad de realizar la intervencién programada

- Complicaciones del procedimiento que obliguen a suspender la intervencién con la
extirpacion del rifién o incluso, realizar una derivacién cutanea de orina

- Hemorragia en cualquier zona del aparato urinario afectado en la exploracién, de
cuantia variable, que puede impedir seguir con la cirugia

- Lesion de grandes vasos, con gran riesgo vital

- Lesiones de érganos vecinos: reestenosis a largo plazo

- Complicaciones derivadas de la herida quirdrgica: Infeccién, dehiscencia (apertura)
de la herida, Eventracién intestinal, Defectos estéticos de la herida, Fistulas permanentes y
transitorias, Neuralgias con hiperestesias o hipoestesias.

Esnecesario porpartedel paciente, advertirdesusantecedentes de enfermedades, medicamentos
actuales o cualquier otra circunstancia. Cualquiera de las complicaciones mencionadas son mas
frecuentes si existen enfermedades sobreafiadidas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
URETEROLITECTOMIA

FIRMAR LOS QUE CORRESPONDA

Dttt DE..covovnnn.. AROS DE EDAD, DN,
DECLARO QUE EL/LA DR./DRA. oo ME HA EXPLICADO QUE ES CONVENIENTE Y NECESARIO
EN MI SITUACION LA REALIZACION DE URETEROLITECTOMIA

BN e , A LOS DIAS wevvvvvnnn DE ettt s DEL vovvvvvieeeeeeeeeeeeenin,

FIRMA PACIENTE FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

SR/ SRA e DE oo AROS DE EDAD, DNI ...,
EN CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, FAMILIA O ALLEGADO DE PACIENTE tiiititttittiteeeeee e DECLARO
QUE EL/LA DR.ZDRA. wooviiiiii ME HA EXPLICADO QUE ES CONVENIENTE Y NECESARIO LA REALIZACION

DE URETEROLITECTOMIA

FIRMA APODERADO FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

PACIENTE / APODERADO FIRMA Y SELLO MEDICO




