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Primer cognom

Segon cognom

Nom

Data de naixement Sexe

NHC DNI

CIP

Episodi origen

Consentiment informat
Nom i Cognoms de la persona responsable

del pacient que sigui menor d’edat o DNI Relacié amb el/la pacient
incapac de donar el seu consentiment.

Nom del procediment

Intervencié d'oclusié tubarica amb o sense Fimbriectomia

Consequiencies

Esterilitat: Tot i ser el metode d'oclusio tubarica el més efectiu dels metodes de planificacio
familiar, la seva efectivitat no és del 100%. Hi ha un percentatge de fallades (del 0,4-0,6%) en els
quals es produeix una nova gestacio.

Riscos generals

Tota intervenci6 quirdrgica, tant per la propia tecnica quirtrgica com per la situacio vital de cada
pacient (diabetis, cardiopatia, hipertensio, edat avangcada, anémia, obesitat ...) porta implicita una
série de possibles complicacions comunes i potencialment serioses que podrien requerir
tractaments complementaris, tant médics com quirdrgics, aixi com un minim percentatge de
mortalitat.

Aixi mateix poden aparéixer complicacions especifiques d'aquesta intervencio:
Durant 'operacio:

- Hemorragies
- Lesions d'organs veins

Després de l'operacio:
- Lleus i més frequents: (infeccions, hemorragies, dolor, acumulacié de liquid sota de la pell,
anemia...).
- Greus i excepcionals (hérnia a través de la cicatriu, dificultat respiratoria, infeccions de la
pelvis, formacié de trombes en la sang, hematomes, hemorragia ...).

Si en el moment de I'acte quirdrgic sorgis algun imprevist, I'equip médic podra variar la técnica
quirdrgica programada.
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Riscos personalitzats

Per la seva situaci6 actual, poden augmentar o apareixer riscos o complicacions com:

Alternatives

Hi ha altres metodes de contracepcid no definitius:
- Metodes de barrera: preservatius i diafragmes.
- Anticoncepcio hormonal: pindoles, implants, pegats anticonceptius.
- Contracepci6 intrauterina: DIU.
- Metodes naturals: metode Ogino.

Confidencialitat

M’han informat de les alternatives disponibles a aquest procediment i m’han estat aclarits els
dubtes que he tingut en el didleg mantingut amb el metge i en llegir el full informatiu que m’han
entregat.

També m'han informat de la possibilitat que s'hagi de modificar el procediment previst per a
solucionar el meu problema de salut.

Sé que puc negar-me a qué es faci el procediment i que puc desdir-me en qualsevol moment.
Sé que les meves dades seran guardades de forma confidencial i utilitzades només amb finalitat
assistencial, epidemiologica, docent i de recerca.

, de de
Sgt. ElI / La Metge / a (Col-l.) Signhatura Fesut:
Servei Cognoms i nom del metge que informa Numero de col-legiat
Signatura del/la pacient o responsable Data Signhatura del metge que informa
I:I Accepta I:I No Accepta
Revocacio consentiment informat
Jo, En/Na revoco el consentiment prestat en data

i declaro per tant que, després de la informacié rebuda, no autoritzo en sotmetre’m al procediment
de
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Full informatiu: Intervencio d'oclusi6 tubarica amb 0 sense Fimbriectomia

Quan esta indicat?

La intervencio d'oclusié tubarica esta indicada quan es vol impedir un embaras.

En que consisteix?

La intervencio d'oclusié tubarica consisteix basicament en tallar les trompes de Fal-lopi, que
comuniquen els ovaris amb I'Gter, amb I'objectiu d'impedir un embaras. Es pot realitzar a través de
diferents vies:

- Cirurgia oberta amb una petita incisié (Microlaparotomia)

- Cirurgia minimament invasiva de petites incisions amb una camera (Laparoscopica).
- Cirurgia via vaginal (histeroscopica.

- Poscesaria (es realitza la intervencié en finalitzar la cesaria).

Aquestes técniques poden requerir sedacio i/o anestésia, que sera valorada sota la responsabilitat
del Servei d'Anestesiologia.

No es pot descartar a priori que en el transcurs de la intervencié programada sorgeixi la necessitat
d'una transfusié sanguinia, que, en tot cas, es realitzaria amb les garanties degudes i pel personal

facultatiu qualificat per a aixo.

En el moment de la intervencid, en la mesura del possible, es realitza I'extraccio de la part final de
la trompa de Fal-lopi (Fimbriectomia) per evitar la seva degeneracié posterior.

La peca o peces extretes en la intervencio se sotmetran a estudi anatomopatologic per obtenir el
diagnostic definitiu. Un cop obtinguts els resultats s'informara a la pacient dels mateixos.

Consequiencies

Esterilitat: Tot i ser el metode d'oclusié tubarica el més efectiu dels métodes de planificacié
familiar, la seva efectivitat no és del 100%. Hi ha un percentatge de fallades (del 0,4-0,6%) en els
guals es produeix una nova gestacio.

Riscos generals

Tota intervenci6 quirdrgica, tant per la propia tecnica quirtrgica com per la situacio vital de cada
pacient (diabetis, cardiopatia, hipertensio, edat avancada, anémia, obesitat ...) porta implicita una
serie de possibles complicacions comunes i potencialment serioses que podrien requerir
tractaments complementaris, tant médics com quirdrgics, aixi com un minim percentatge de
mortalitat.

Aixi mateix poden aparéixer complicacions especifiques d'aquesta intervencio:
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Durant I'operacié:
- Hemorragies
- Lesions d'organs veins

Després de l'operacio:
- Lleus i més freqlents: (infeccions, hemorragies, dolor, acumulacio de liquid sota de la pell,
anemia...).
- Greus i excepcionals (hérnia a través de la cicatriu, dificultat respiratoria, infeccions de la
pelvis, formacié de trombes en la sang, hematomes, hemorragia ...).

Si en el moment de I'acte quirdrgic sorgis algun imprevist, I'equip médic podra variar la técnica
guirdrgica programada.

Riscos personalitzats

Per la seva situacié actual, poden augmentar o apareixer riscos o complicacions com:

Alternatives

Hi ha altres metodes de contracepcid no definitius:
- Metodes de barrera: preservatius i diafragmes.
- Anticoncepci6é hormonal: pindoles, implants, pegats anticonceptius.
- Contracepci6 intrauterina: DIU.
- Metodes naturals: metode Ogino.



