& GENERALIAT VALENCIANA Abordatge per via laparoscopica

1. Identificacio i descripcio del procediment

La técnica consistix en 'abordatge dels 6rgans per mitja de la introducci6 de trocars creant un espai
després de la introduccio d'aire. La intervencio quirurgica es realitzara amb instrumental especial. Aixo
evita les obertures habituals, encara que es realitzen xicotetes incisions a través de les quals s'introduixen
els instruments. La técnica quirdrgica no diferix de I'habitual. En casos en que teécnicament o per troballes
intraoperatories no siga possible concloure la cirurgia per esta via, es procedira a realitzar la incisio
habitual.

La intervencio requerix I'administracié d'anestésia, i és possible que durant la intervencio o després d'esta
siga necessaria la utilitzacio de sang ifo hemoderivats; en este cas, els servicis d'Anestésia i d'Hematologia
informaran dels riscos que se'n deriven.

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

L'objectiu del procediment és la curacié de la malaltia de base o, si és el cas, la pal-liacio dels simptomes
i I'augment de la qualitat de vida.

Per mitja d'este procediment es pretén evitar una incisié major. El dolor postoperatori és més lleu i la
recuperaciéo més rapida. Al realitzar-se incisions més xicotetes es disminuix el risc d'hérnies postoperatories.

3. Alternatives raonables a este procediment

L'alternativa al tractament és I'abordatge per mitja de la incisio habitual. En este cas, la millor opcio és
la laparoscopia.

4. Conseqiiéncies previsibles de la realitzacio

La curacio de la malaltia o la pal-liacio dels simptomes i/o signes.

5. Conseqiiéncies previsibles de la no-realitzacio

La progressio de la malaltia amb deteriorament del pacient, fins i tot amb tendéncia a la mort.
6. Riscos fregiients

A pesar de I'adequada eleccid de la técnica i de la correcta realitzacid d'esta, es poden presentar efectes
indesitjables.

Son tant els comuns derivats de tota intervencio, i que poden afectar tots els organs i sistemes, com altres
especifics del procediment:

¢+ Extensio del gas al teixit subcutani o altres zones, infeccio o sagnat de les ferides quirtrgiques,
dolors referits, habitualment al muscle, dolor prolongat en la zona de |'operacié.

7. Riscos poc fregiients

Hi ha altres riscos que, encara que son poc freqiients, revisten més gravetat:

¢+ Lesio de vasos sanguinis o de visceres a I'introduir els trocars, embolia gasosa, pneumotorax,
trombosi en extremitats inferiors.

8. Riscos en funcio de la situacio clinica personal del pacient

Es necessari que el pacient advertisca de les possibles al-lérgies medicamentoses, alteracions de la coagulacio,
malalties cardiopulmonars, existéncia de protesis, marcapassos, medicacions actuals o qualsevol altra
circumstancia.

Per la situacio vital actual del pacient (diabetis, obesitat, hipertensio, anémia, edat avancada...), pot
augmentar la freqliéncia o la gravetat de riscos associats a estes malalties com la dehiscencia de sutures,
les infeccions, els accidents vasculars cerebrals, la dispnea, les embolies, etc.
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Abordatge per via laparoscopica

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 prosseguir el
tractament, que considere finalitzat.

e 8) e d de 2

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

Col-legiat
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