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CONSENTIMENT INFORMAT PEL TRACTAMENT QUIRURGIC DE LES
LESIONS TENDINOSES

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

Consisteix en la reparacio d'un tendo lesionat ja sigui per un objecte tallant (ganivet, extrem d'un
os fracturat), per un objecte contundent (arrencament tendinds), per la contraccidé brusca del
mateix, o per l'existéncia d'un procés degeneratiu.

La intervencid sol precisar anestésia del brag, de les extremitats inferiors o anestésia general
depenent de la localitzacido del tendod lesionat. El servei d'Anestésia estudiara les seves
caracteristiques personals, informant-li si escau com ¢és la més adequada.

El proposit principal de I'operaci6 consisteix a restablir la forma i la funcié de I'element lesionat
de manera que s'assembli al que tenia abans de l'accident.

Depenent del tipus de lesio, de les seves caracteristiques o del procediment a realitzar, pot requerir
'administracié de medicaci6 oportuna per reduir la incidéncia d'aparicié de trombosi a les venes.

ALTERNATIVES AL PROCEDIMENT

Una lesi6 tendinosa podria cicatritzar amb la immobilitzacio de les articulacions adjacents, pero
hi ha un risc important que el tendd quedi allargat, per la qual cosa sol ser més apropiat el
tractament quirurgic.

RISCOS GENERALS | ESPECIFICS DEL PROCEDIMENT

Les complicacions de la intervencié quirtirgica del trencament del/s tendo/ns, poden ser:

- Tota intervenci6 quirurgica porta implicites una série de complicacions comunes i potencialment
serioses que podrien fer variar la técnica operatoria programada, requerir tractaments
complementaris, tant medics com a quirargics, aixi com un minim percentatge de mortalitat.

- Lesi6 de vasos adjacents

- Lesio dels nervis adjacents que pot condicionar una disminucio6 de la sensibilitat o una paralisi.
Aquesta lesio pot ser temporal o ben definitiva.

- 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.

- Infeccid de la ferida.

- Fallada de la sutura del tendo.

- Formaci6 d'adheréncies entre el tendo i els teixits del voltant.

- Trencament de les corrioles per les quals circula el tendo.

- Cicatritzaci6 amb retraccié de la pell, la qual cosa condiciona que no es pugui mobilitzar bé
l'articulacio.

- Debilitat tendinosa.

- De forma poc habitual poden haver-hi complicacions com la irrigaci6 insuficient de la pell o el
tendd (necrosi) que precisa la seva extirpacio, deformitats secundaries dels dits, descalcificacio,
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rigidesa articular i inflamacié important dels dits (Distrofia simpatico-reflexe o dolor regional
complexe ).

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 algunes ocasions pot ser necessaria la utilitzacié de tendons menys importants d'altres zones
o ben altres de tipus artificial.

Habitualment és necessari immobilitzar les articulacions adjacents amb una ferula, per mantenir
la sutura el més relaxada possible.

Després de la intervencié presentara molesties a la zona de la ferida degudes a la cirurgia i al
procés de cicatritzacio, que poden perllongar-se durant algunes setmanes o mesos.

Durant uns dies precisara repds amb el membre intervingut en alt. Igualment rebra instruccions
dels exercicis de rehabilitacio a realitzar. Inicialment presentara perdua de forces que recuperara
gradualment a mesura que vagi exercitant l'extremitat.

NG ) ¢ ambDNIL: ...

DECLARO: Que he estat informat amb antel.lacié i de forma satisfactoria pel metge, del
procediment (TRACTAMENT QUIRURGIC DE LES LESIONS TENDINOSES) 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 quirtrgic
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 informacié 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:
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DONO EL MEU CONSENTIMENT NO CONSENTEIXO

que se’m realitzi el TRACTAMENT QUIRURGIC DE LES LESIONS TENDINOSES

Signatura del metge que informa Signatura
Dr./Dra.: Sr./Sra: ...........
Col-legiat nim.......................

Data: Data:
REPRESENTANT LEGAL

ST /ST Lo amb
DNL..oooiiiiis

en qualitat deacausade............ooevveiniiniiiinnnnnn.
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
jé'@\\ 0.«5%1’
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