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CONSENTIMENT INFORMAT PER A LA REALITZACIO D'UNA
ARTROSCOPIA DE GENOLL

Voste té dret a conéixer el procediment al que sera sotmes i les complicacions més freqiients que
poden ocorrer. Aquest document intenta explicar-li totes aquestes qiiestions; llegeixi-ho
atentament i consulti amb el seu metge tots els dubtes que se li plantegin.

DESCRIPCIO DEL PROCEDIMENT

La intervencid consisteix en la introducci6, dins de la cavitat articular, i a través de petites
incisions, d'una petita camera per visualitzar les possibles lesions i de I’instrumental necessari per
reparar-les.

L'objectiu ¢és millorar el diagnostic per visio directe de 'articulacio i facilitar el seu tractament
sense necessitat d'obrirla ampliament, habitualment retallar o reparar un menisc trencat, pero
també netejar quists, ulceres, teixits inflamats, o extirpar cossos lliures o tumoracions, reparar
lligaments, prendre biopsies etc.

El procediment habitualment precisa anestésia, que pot ser regional o general. El servei
d'Anestesia estudiara les seves caracteristiques personals, informant-li si escau com ¢és la més
adequada.

ALTERNATIVES DE TRACTAMENT

Com a alternativa al procediment proposat podra seguir amb tractament analgésic i/o
antiinflamatori, efectuar reposrelatiu i descarregar l'articulacié del genoll usant un bastd. La
fisioterapia també pot ajudar a millorar la funci6 del genoll. Aquest tractament només millora els
simptomes no corregint la possible alteracié biomecanica, i, en aquest cas, sense aturar el desgast
progressiu de l'articulacio.

RISCOS GENERALS | ESPECIFICS DEL PROCEDIMENT

Les complicacions de la intervencié quirtrgica per a UNA ARTROSCOPIA DE GENOLL

, poden ser:

- Tota intervencio quirurgica porta implicites una série de complicacions comunes i potencialment
serioses que podrien fer variar la técnica operatoria programada, fins i tot amb obertura amplia de
l'articulaci6, requerir tractaments complementaris, tant medics com quirdrgics, aixi com un minim
percentatge de mortalitat.

- Vessaments articulars de repeticid que precisarien evacuacio per puncio.

- En pacients amb lesions degeneratives associades (artrosis, per exemple), persisténcia o
increment de les molésties propies de tal patologia.

- Infecci6 articular, que precisaria noves operacions i podria deixar greus seqiieles de
rigidesa/dolor.

- Obstruccid venosa amb formacid de trombs, inflor de la cama corresponent i en rares ocasions
es complica amb dolor toracic i dificultat respiratoria (embolia pulmonar) que pot conduir a la
mort.

- Lesi6 dels vasos de la cama. Si la lesio és irreversible pot requerir I'amputacio de I'extremitat.

- Lesio dels nervis de la cama que pot condicionar una disminucié de la sensibilitat o una paralisi.
Aquesta lesio pot ser temporal o ben definitiva.

- Rigidesa del genoll, que pot arribar a ser severa i dolorosa, acompanyada o no de inflamacio
important i descalcificacié de la zona (atrofia Ossia), que precisaria de llargs periodes de
rehabilitaci6 o fins i tot mobilitzacions sota anestésia o alliberament quirtrgic.

- Fallada del instrumental (trencaments) dins de 'articulacio.
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- Lesi6 de les estructures intraarticulars per l'instrumental empleat.

RISCOS PERSONALITZATS | ALTRES CIRCUMSTANCIES:

A més dels riscos descrits anteriorment, per les meues circumstancies especials (médiques o d'un
altre tipus) cal esperar els segiients riscos:

CONSEQUENCIES DE LA CIRURGIA:

En la majoria dels casos de lesio meniscal, es precisa I'extirpacio total o parcial dels meniscos,amb
el cessament de la seva funci6 d'amortiment, que pot predisposar al desgast precog de 1'articulacio.
Després de la intervencio presentara inflamacio6 en l'articulacié que es traduira en un vessament
més o menys important i molesties a la zona de les ferides degudes a la cirurgia i procés de
cicatritzacio, que pot perllongar-se algunessetmanes 0 mesos.

Per a l'éxit d'aquesta intervencid és imprescindible la col-laboracid del pacient en la realitzacio
precog d'exercicis de rehabilitacio, dels quals rebra les oportunes instruccions. Amb aixo evitara
l'eventual atrofia muscular, o la corregira conforme exerciti la seva musculatura.

NG ) ¢ ambDNIL: ...

DECLARO: Que he estat informat amb antel.lacio i de forma satisfactoria pel metge, del
procediment (ARTROSCOPIA DE GENOLL) que se'm realitzara, aixi com dels seus riscs i
complicacions.

Que conec i assumeixo els riscos i/0 seqiieles que poguessin produir-se per l'acte quirargic
propiament dit, per la localitzacio de la lesi6 o per complicacions de la intervencio, malgrat que
els metges posin tots els mitjans al seu abast.

Que he llegit i comprés aquest escrit. Estic satisfet amb la informacioé rebuda, he formulat totes
les preguntes que he cregut convenient i m'han aclarit tots els dubtes plantejats.

Que se m'ha informat de la possibilitat d'utilitzar el procediment en un projecte docent o
d'investigacio sense que comporti risc addicional sobre la meva salut, i que per tant pot ser
documentat de forma grafica i/o audiovisual respectant el meu anonimat.

També comprenc que, en qualsevol moment i sense necessitat de donar cap explicacid, puc
revocar el consentiment que ara dono, amb només comunicar-ho a I'equip medic.

I en aquestes condicions:

DONO EL MEU CONSENTIMENT NO CONSENTEIXO

que se’m realitzi la (ARTROSCOPIA DE GENOLL)
Signatura del metge que informa Signatura

Dr./Dra.: Sr./Sra: ...........
Col-legiat nim.......................
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Data: Data:
REPRESENTANT LEGAL

N Y v amb
DNIL....oo

en qualitat deacausade.............ovveiviiiiiinnnnnn.
dono el meu consentiment al fet que se li realitzi el procediment proposat.
Signatura del representant

Data:

REVOCACIO DEL CONSENTIMENT:
N G ) v , amb

REVOCO el consentiment anteriorment donat per a la realitzacié d'aquest procediment per
voluntat propia, i assumeixo les conseqiiéncies derivades d'aixo en l'evolucio de la malaltia que
pateixo / que pateix el pacient.

Signatura Signatura del representant
Data
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