& CENERALTTAT VMLENGIANA Toracoscopia

1. ldentificacio i descripcio del procediment

La toracoscopia consistix a introduir un instrument amb un sistema optic incorporat (el toracoscopi) en
la cavitat pleural a través d'una o dos xicotetes incisions al torax. Per mitja de la toracoscopia, el metge
pot: examinar la cavitat toracica, evacuar el liquid pleural, prendre bidpsies de les lesions pleurals, pulmonars
o mediastiniques, i en casos indicats, instil-lar substancies dins de la cavitat per a provocar una adheréncia
de les superficies pleurals (una pleurodesi) i evitar aixi la reacumulacio de liquid o aire.
El procediment requerix I'Us d'anestesia local i, segons la necessitat, es poden posar medicaments per a
ajudar a tranquil-litzar-lo. En finalitzar l'operacio, el metge deixara un tub de drenatge a la cavitat pleural
durant un dia o més per a facilitar I'evacuacié de l'aire i liquid pleural i per a ajudar el pulmé a tornar a
la seua situacio normal.

Hi ha la possibilitat que durant el procediment calga realitzar modificacions per les troballes, per a
proporcionar-li el procediment més adequat.

2. Objectius del procediment i beneficis que s'esperen aconseguir

Per mitja d'este procediment, es pretén alleujar els seus simptomes i arribar a un diagnostic de la seua
malaltia.

3. Alternatives raonables al procediment

En el seu cas no hi ha un altre procediment millor per al diagnostic o tractament de la seua malaltia.
4. Conseqiiéncies previsibles de la realitzacio de la prova

Després de la realitzacié d'este procediment, es deixara col-locat un drenatge pleural per a assegurar
I'eixida del contingut de la cavitat pleural (aire o liquid) i aconseguir la reexpansio pulmonar. Mentres
porte el tub de drenatge, vosté ha de romandre al llit o moure's amb molta cura per a no provocar |'eixida
accidental del tub; també pot notar dolor a la zona d'insercid del tub que es controla facilment amb els
analgésics habituals.

Després del procediment, li quedaran unes xicotetes cicatrius al torax, al lloc per on es va fer I'exploracio.
5. Consegqiiéncies previsibles de la no-realitzacié de la prova

No arribar al diagnostic o tractament de la seua malaltia, o realitzar un estadiatge incorrecte.

6. Riscos freqiients

A pesar de I'adequada eleccio de la técnica i de la correcta realitzacio d'esta, es poden presentar efectes
indesitjables especifics poc greus i freqglients: persisténcia de fuga d'aire pel drenatge pleural amb persisténcia
del col-lapse pulmonar (3%), extensio d'aire al teixit subcutani (3%), infeccio (<1%) i sagnat de les ferides
(19%), i dolor prolongat a la zona de I'operacio.

7. Riscos poc freqiients

Poden ocdrrer riscos poc freqiients perd més greus: infeccid de la cavitat pleural o del pulmd (<1%) i
hemorragia de grans vasos sanguinis (<1%). Les complicacions habitualment es resolen amb tractament
medic, perd poden arribar a requerir una reintervencio, a vegades d'urgéncia. La mortalitat global associada
a este procediment oscil-la entre el 0 i el 2%.

8. Riscos segons la situacio clinica del pacient

Riscos personalitzats: estan relacionats amb I'estat de salut previ del pacient, i els més significatius en
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Toracoscopia

Nom i cognoms
Edat
Domicili
DNI SIP

Nom i cognoms
Edat
Domicili

En qualitat de (representant legal, familiar o acostat del/de la pacient)

, amb DNI

Declare:

Que el/la doctor/a m'ha explicat que és convenient/necessari, en la meua
situacio, la realitzacio de

i que he comprés adequadament la informacié que m'ha donat.

En a d de 2

Firmat: DNI

Firmat: Dr/a DNI

Col-legiat

Revoque el consentiment donat en data d de 2 , i no vull prossequir el
tractament, que considere finalitzat.

En a_... d de 2

Firmat: el/la metge/essa Firmat: el/la pacient

Col-legiat
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