Osakidetza

ARABA ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA ARABA

ESFORTZUKO GERNU-INKONTINENTZIAREN TVT-TOT KIRURGIA EGITEKO BAIMEN INFORMATUA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO
TVT-TOT

A. IDENTIFIKAZIOA:

MEDIKU ARDURADUNAREN |ZENA:

............................................. Data: ....oevevvnnnnn.
B. INFORMAZIOA:

Teknika  kirurgiko hauen  helburua esfortzuko

inkontinentzia zuzentzea edo hobetzea da, baina

baliteke gernu egitearen arazoak eta disfuntzioak ez
aldatzea; hots, oso maiz eta presaz gernu egin behar
izatea. Zenbait kasutan, okerrera ere egin dezakete
sintomok.

Ebakuntza kirurgiko ohikoena baginaren bitartez egiten
da; bide konbinatua (bagina eta abdomena) ez da hain
ohikoa izaten. Ebakidura txiki bat egiten da baginan
eta horren bitartez uretra eta maskuria goratzen eta
finkatzen dituzten —gehiegi mugitzen dira eta erorita
daude- euskarri-elementuak pasatzen dira.
Elementuok pubisaren atzean transferitzen dira edo
zulo obturatzailetik iztaiko edo abdomeneko ebakidura
txiki baten bidez.

Zenbait pazientetan, beharrezkoa izan daiteke lotutako
akats perinealak zuzentzea (enterozelea, errektozelea,
eta abar).

Kirurgia hau anestesia erregional bidez egin ohi da.
Ebakuntza ondokoa motza izan ohi da (6 eta 24 ordu
bitartean ospitalean) konplikaziorik ez badago; baina,
batzuetan beharrezkoa izaten da pazienteak, alta
hartzen duenean, uretrako zunda bat edo pubisaren
gaineko zunda bat eramatea, edo aldizkako
uretra/maskuriko zundaketa egin behar izatea maskuria
husteko, harik eta hori egoera berrira egokitu arte edo
etiologia eragilea tratatu arte.

A. IDENTIFICACION:

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE:

B. INFORMACION:

El objetivo de estas técnicas quirlrgicas, es la
correccién o mejoria de la incontinencia de esfuerzo y
puede no modificar los trastornos y disfunciones de
la miccién consistentes en ir a orinar muy a menudo
y de forma precipitada, sintomas que en algunos
casos pudieran empeorar.

La intervencién quirdrgica mas frecuente se realiza
por una via vaginal, siendo mas infrecuente la via
combinada (vaginal y abdominal). A través una
pequefia incisién en la vagina se pasan elementos de
soporte que elevan y fijan la uretra y la vejiga que se
encuentran excesivamente mdviles y caidas. Estos
elementos son transferidos detras del pubis o por el
orificio obturador a través de una minima incisién
inguinal o abdominal.

En determinadas pacientes puede ser necesaria la
correccién de defectos perineales asociados
(enterocele, rectocele, etc...).

Esta cirugia suele ser realizada mediante anestesia
regional. El postoperatorio, si no hay complicaciones,
suele ser corto (6 a 24 horas de estancia
hospitalaria), aunque en ocasiones puede ser
necesario que la paciente sea dada de alta portando
una sonda uretral o supraplibica o teniendo que
realizar sondaje uretrovesical intermitente para vaciar
la vejiga hasta que ésta se acomode a su nueva
situacién o se trate la etiologia causante.
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C. ARRISKUAK ETA KONPLIKAZIOAK:

Ulertzen dut espero gabeko ondorioak ager daitezkeela,
teknika egokia aukeratu eta era egokian gauzatu arren,
bai edozer ebakuntzatan ager daitezkeenak, organo eta
sistema guztiei eragin ahal dietenak, bai prozedura

honexeri

dagozkionak, hauek: gernu-inkontinentzia

hobetzea ez lortzea, inkontinentzia berriro agertzea edo
gernu egiteko zailtasuna izatea. Baliteke zuzentzeko
beste ebakuntza bat behar izatea; izan ere, teknika
kirurgiko guztiek dute % 10 eta % 30 arteko akats-
indizea, pazientearen arabera.

OSPITALEAK BEHAR DIREN BITARTEKOAK

Odoljario biziak gerta daitezke, bai kirurgian, bai
kirurgiaren ondoren, baina ez da ohikoa izatean, eta
horien ondorioz baliteke odol-transfusioak behar
izatea edo berriro ebakuntza egin behar izatea,
heriotza-aukera barne. Zauri kirurgikoaren
ondoriozko arazoak ere gerta daitezke (larruazaleko
edo baginako sentsibilitatea gutxitzea, infekzioa,
zauria irekitzea, eta abar).

Gainera, hauek ere garta daitezke: maskuriaren
lesioak (aldi baterako edo betiko fistulak) edo
uretraren lesioak (fistulak, estenosia), aurreko
konplikazioen edo orbain-prozesuen ondoriozko
akats estetikoak, dispaurenia (koito mingarria),
pelbiseko min kronikoa, pubiseko mina, pubisaren
osteitisa  (hezurraren edo lotailuen hantura
mingarria), maskuri hiperaktiboa gernu egiteko
premiaren sentsazioarekin edo premiazko
inkontinentziarekin, hanketako muskuluen
ahultasuna, beheko gorputz-adarretako muskuluen
parexiak, alboko nerbioen erreakzio inflamatorioak
(neurinomak).

Sareak erabiltzen badira, higadura-arriskua dago,
baita jostura-materialarekiko intolerantzia-arriskua
ere, are epe luzera ere. Kasu horretan, kirurgia
bidez atera beharko dira sareak.

Tronboenbolismo benoso sakonak edo biriketakoak
ere gerta daitezke; berauen larritasuna prozesuaren
intentsitatearen araberakoa izango da.

IZANGO

DITU PREST, GERTA DAITEZKEEN KONPLIKAZIOAK
TRATATZEKO.

C. RIESGOS Y COMPLICACIONES:

Comprendo que a pesar de la adecuada eleccion de
la técnica y de su correcta realizacion pueden
presentarse efectos indeseables, tanto los comunes
derivados de toda intervencion y que pueden afectar
a todos los 6érganos, como otros especificos del
procedimiento como no conseguir una mejoria de
continencia urinaria, aparecer de nuevo ésta o tener
dificultad para orinar, pudiendo necesitar una nueva
cirugia que lo corrija, ya que todas estas técnicas
quirdrgicas tienen un indice de fallos entre el 10 al
30% en funcién de cada paciente.

e Puede producirse hemorragia intensa aunque es
muy infrecuente, tanto durante la cirugia como
tras ella, cuyas consecuencias van desde la
necesidad de transfundir sangre a la

reintervencion quirdrgica con posibilidad de
muerte; o problemas derivados de la herida
quirdrgica (disminucién de la sensibilidad

cutanea, o vaginal, infeccién,
herida, etc...)

e También pueden producirse lesiones vesicales,
(con fistulas temporales o permanentes), o
lesiones uretrales (fistulas estenosis), defectos
estéticos por las complicaciones anteriores o
procesos  cicatriciales, dispaurenia  (coito
doloroso), dolor pélvico crénico, dolor en el pubis,
osteitis del pubis (inflamacioén dolorosa del hueso
o ligamentos), vejiga hiperactiva con sensacién de
urgencia miccional o incontinencia de urgencia,
debilidad de los musculos de las piernas, parexias
de los miusculos de los miembros inferiores,
reacciones inflamatorias de los nervios adyacentes
(neurinomas).

e (Cuando se emplean mallas existe el riesgo de
erosién e intolerancia al material de sutura con
necesidad de extraccién quirlrgica de las mismas,
incluso a largo plazo.

e También pueden producirse tromboembolismos
venosos profundos o pulmonares cuya gravedad
dependera de la intensidad del proceso.

apertura de la

EL HOSPITAL PONDRA A SU DISPOSICION LOS
MEDIOS
POSIBLES COMPLICACIONES.

NECESARIOS PARA  TRATAR  ESTAS
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D. ESAN IEZAGUZU:

Halakorik baduzu, esan behar diguzu:
medikamentuekiko alergiak, koagulazioaren asaldurak,
bihotz-biriketako gaixotasunak, protesiak, taupada-
markagailuak, egungo medikazioa, edo beste edozein
kontu; izan ere, arriskuen edo konplikazioen
maiztasuna edo larritasuna handiagoa izan daiteke
haien eraginez.

E. ARRISKU PERTSONALAK:

Egoera pertsonal jakin batzuek eta gaixotasunek
(diabetesa, arteria-hipertentsioa, anemia...) arriskuen
edo konplikazioen maiztasuna edo larritasuna areagotu
dezakete. Medikuak eman dizu zure kasuan dauden
arrisku zehatzen berri.

F. ORDEZKO AUKERAK:

Medikuak azaldu didanez, nire arazoa konpontzeko
beste aukera batzuk, arazoaren larritasunaren arabera,
sendagai bidezko tratamendua,
tefloi/kolageno/gantzaren injekzio periuretrala eta zoru
pelbikoaren errehabilitazioa dira, baina, nire kasuan,
kirurgia da gomendagarriena.

Datuen  babesari  buruzko oinarrizko informazioa:
interesdunari jakinarazten zaio bere datu pertsonalak
Osakidetza-Euskal osasun zerbitzuak tratatuko dituela.
Tratamendu HISTORIKO KLINIKOaren helburua da
pazientearen historia klinikoko datuak izatea, haren
jarraipena egiteko eta asistentzia-jarduera kudeatzeko,
interes  publikoaren izenean edo tratamenduaren
arduradunari emandako botere publikoen izenean
egindako misio bat betez. Datuak jakinaraz dakizkieke
Eusko Jaurlaritzako Osasun Sailari, GSINi, agintaritza
judizialei eta aseguru-erakundeei. Datuak interesdunak
berak, Eusko Jaurlaritzako Osasun Sailak eta
Osakidetzako  osasun-langileek  emandakoak  dira.
Interesdunak datuak eskuratzeko, zuzentzeko eta
ezabatzeko eskubidea du, bai eta haien tratamendua
mugatzeko edo aurka egiteko ere. Datuak babesteari
buruzko informazio gehiago nahi izanez gero, jo webgune
honetara:
https://www.osakidetza.euskadi.eus/datuenbabesa/.

D. AVISENOS:

Es necesario que nos advierta de posibles alergias
medicamentosas, alteraciones de la coagulacion,
enfermedades cardiopulmonares, existencia de
prétesis, marcapasos, medicaciones actuales o
cualquier otra circunstancia, ya que pueden aumentar
la frecuencia o la gravedad de riesgos o
complicaciones.

E. RIESGOS PERSONALIZADOS:

Algunas circunstancias personales especificas vy
enfermedades  (diabetes, hipertension  arterial,
anemia...) pueden aumentar la frecuencia o gravedad
de riesgos o complicaciones. Su médico le ha
informado acerca de los riesgos especificos en su
caso.

F. ALTERNATIVAS:

El médico me ha explicado que las alternativas a mi
problema podrian ser segin la severidad del
problema, el tratamiento con farmacos, inyeccion
periuretral de teflén/coldgeno/grasa, rehabilitacion del
suelo pélvico, pero que en mi caso, lo mas
aconsejable es la cirugia.

Informaciéon basica sobre proteccion de datos: Se
informa a la persona interesada de que sus datos
personales seran tratados por Osakidetza — Servicio
vasco de salud. La finalidad del tratamiento HISTORIAL
CLINICO es la de disponer de los datos de la Historia
Clinica del paciente para el seguimiento del mismo y la
gestion de la actividad asistencial, conforme al
cumplimiento de una mision realizada en interés
publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos
al responsable del tratamiento. Pueden realizarse
comunicaciones de datos al Departamento de Salud del
Gobierno Vasco, al INSS, a autoridades judiciales y
entidades aseguradoras. Los datos proceden de la
propia persona interesada, del Departamento de Salud
del Gobierno Vasco y de personal sanitario de
Osakidetza. La persona interesada tiene derecho de
acceso, rectificacion, supresion de sus datos, y la
limitacion u oposicién a su tratamiento. Podréa ampliar
informacion en materia de proteccion de datos en la
siguiente direccion web:
http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos.
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DOKUMENTU HAU SINATZEN DUT ONGI IRAKURRI FIRMO ESTE DOCUMENTO DESPUES DE HABERLO
OSTEAN ETA NIRE ZALANTZAK GALDETU ETA LEIDO Y HABER TENIDO LA OPORTUNIDAD DE
ARGITZEKO AUKERA IZAN OSTEAN. BERAZ, ZER EGIN PREGUNTAR Y ACLARAR MIS DUDAS. POR TANTO,
BEHAR DIDATEN ULERTU ONDOREN, ITXARON DESPUES DE HABER ENTENDIDO LO QUE SE ME VA
DAITEZKEEN EMAITZEN ETA HORTIK ERAGIN A HACER, LOS RESULTADOS ESPERADOS Y LOS
DAITEZKEEN ARRISKUEN BERRI IZAN ONDOREN RIESGOS QUE DE TODO ELLO PUEDAN DERIVARSE.

Pazientea/ E|l Paciente
Pazientearen izen-abizenak
Nombre, dos apellidos
Sinadura eta data
FIrma Y fBCNA oo

Medikua/El/La Médico

Medikuaren izen-abizenak eta elkargokide-zk.

Nombre, dos apellidos y n° de colegiado del/de la médico/a

Sinadura eta data

FIrma Y fBCNa oo

Legezko Ordezkaria: adingabekorik edo pazientearen ezgaitasunik egotekotan / Representante legal: en caso de

incapacidad del paciente o0 menor de edad
Legezko ordezkariaren izen-abizenak, NAN eta ahaidetasuna
Nombre, dos apellidos, DNI y parentesco del representante legal
Sinadura eta data
FIrma Y fBCNA e
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Pazientearen edo legezko ordezkariaren ATZERA EGITEA / DESISTIMIENTO del paciente o representante legal
Adierazitako prozedurapean EZ JARTZEAREN irismena eta arriskuak ulertzen ditut. Eta halako baldintzetan atzera
egiteko eskubidea egikaritzen dut.

Comprendo el alcance y los riesgos de NO SOMETERME al procedimiento indicado. Y en tales condiciones ejerzo
mi derecho de desistimiento

Sinadura eta data
Firmay fecha
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