Osakidetza

ARABAKO
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACHIN SARITARIA INTEGRADA
SAABA

UMETOKI-LEPOKO KONIZAZIOA EGITEKO BAIMEN INFORMATUA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONIZACION CERVICAL

A. IDENTIFIKAZIOA:

MEDIKU ARDURADUNAREN IZENA:

B. INFORMAZIOA:

Prozedura honen bidez, umetoki-lepoaren zati bat,
kono-itxurakoa, erauzi egiten da, helburu diagnostiko
eta/edo terapeutikoarekin. Batzuetan, baginaren zati
bat erauzi edo elektrokoagulatu egiten da, lesioa
inguru horretan badago.

Zuri hauxe egingo dizugu:
OCIN | O CIN 1I-I
O ValN

O KONIZAZIOA BIOPSIA
O AIS

Konizazioa egiteko, bisturia, laserra edo euskarri
elektrokirurgikoa erabiltzen da.

Zure kasuan, LEEP
ELEKTROKIRURGIKOA erabiliko dugu.

EUSKARRI

Anestesia: Prozedura honetan, anestesia lokala edota
orokorra erabiltzen da, kasuaren arabera. Anestesia
orokorra behar bazenu, Anestesia Zerbitzuak hartuko
luke horren inguruko erabakia.

Anatomia patologikoa: Ebakuntzako piezari edo
erauzitako materialari azterketa anatomo-patologikoa
egingo diote, behin betikoa, eta azterketa horren
emaitzetan  oinarrituz  ezarriko  dira  geroko
tratamenduak, halakoen beharrik egonez gero.

Era berean, emaitza anatomopatologikoak jaso eta
behin betiko diagnostikoa egitean ikusitakoaren
arabera, beharbada beharrezkoa izango da
interbentzio honez gain beste interbentzio zabalago
bat egitea.

C. ARRISKUAK ETA ARAZOAK:

Interbentzio kirurgiko guztiek, bai ebakuntzan
erabilitako teknikagatik, bai pazientearen osasun-
egoeragatik (diabetesa, kardiopatia, hipertentsioa,
adina, anemia, obesitatea...), arruntak diren arazo
batzuk sor ditzakete, bai eta larriagoak direnak ere,
eta, zenbaitetan, tratamendu osagarria behar izaten
dute (medikua edo kirurgikoa).

A. IDENTIFICACION:

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE:

B. INFORMACION:

Se trata de un procedimiento consistente en la
extirpacién de una parte del cuello del Gtero en forma
de cono, y cuya finalidad puede ser diagndstica y/o
terapéutica. En ocasiones, se extirpa o electrocoagula
una porcién de la vagina si la lesién se asienta en esta
localizacion.

En su caso concreto el motivo es

OCIN | O CIN -1l O CONIZACION BIOPSIA

O AIS O VvalN

La conizacién puede efectuarse con bisturi, con laser o
con asa electroquirlrgica.

En su situacion se efectuard mediante ASA

ELECTROQUIRURGICA LEEP

Anestesia: El procedimiento se puede realizar con
anestesia local o general, dependiendo de los casos. Si
fuera anestesia general, se valorara bajo la
responsabilidad del Servicio de Anestesia.

Anatomia Patolégica: Toda la pieza operatoria o
material extirpado sera enviada para completar el
estudio  anatomo-patolégico, definitivo, siendo
informada de los resultados del estudio, que seran la
base para instaurar tratamientos posteriores si fueran
necesarios.

Asimismo, dependiendo de los resultados anatomo-
patolégicos y, por tanto, del diagnéstico definitivo,
puede ser necesario completar esta intervencién con
otra méas amplia.

C.- RIESGOS Y COMPLICACIONES:

Toda intervencién quirdrgica, tanto por la propia
técnica quirdrgica como por la situacion vital de cada
paciente (diabetes, cardiopatia, hipertensién, edad
avanzada, anemia, obesidad...) lleva implicita una
serie  de posibles complicaciones comunes Yy
potencialmente  serias  que  podrian  requerir
tratamientos complementarios, tanto médicos como
quirdrgicos.
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Interbentzioak izan ditzakeen

espezifikoak hauek dira:

konplikazio

e Hemorragia (berehalakoa edo gerokoa izan
daiteke, eta odol-transfusioa eska dezake).

e  Estenosi zerbikala.

e  Umetoki-lepoa ahultzea eta denbora baino

lehen erditzeko arriskua handitzea.

Konizazioa egin zaien emakumeen kasuan,
haurduntzako 24 aste baino lehen erditzeko arriskua
handiagoa izaten da konizaziorik egin ez zaien
emakumeen kasuan baino (% 1,5 eta % 0,4,
hurrenez hurren).

e lesioa erabat ez erauztea (marjina positiboak,
hondar-lesioa eta novo-lesioa).

e  FEzusteko erredurak, elektrokirurgia erabiliz
gero.

e  Salbuespenez, bagina zulatzea.

OSPITALEAK BEHAR DIREN BALIABIDE GUZTIAK
JARRIKO DIZKIZU ESKURA GERTA DAITEZKEEN
KONPLIKAZIO HORIEI AURRE EGITEKO.

D. JAKINARALZI:

Arriskuen edo konplikazioen maiztasuna eta larritasuna
handitu ditzaketenez, beharrezkoa da hurrengo hauek
jakinaraztea: medikamentuekiko alergiak,
koagulazioaren aldaketak, gaixotasun
kardiopulmonarrak, protesirik baduzun, egun hartzen
dituzun medikamentuak eta antzekoak. Haurdun
zauden edo haurdun zaudela uste duzun jakinarazi
behar diguzu.

E. PERTSONA ARABERAKO
ARRISKUAK:

Baliteke pertsona bakoitzaren ezaugarri bereziek eta

gaixotasunek  (diabetesa, hipertentsio arteriala,

anemia...) arriskuen edo konplikazioen maiztasuna eta

larritasuna handitu ditzakete. Medikuak zure kasuan

izan daitezkeen arriskuak jakinarazi dizkizu.

F. ORDEZKO AUKERAK:
Beste aukera terapeutiko batzuk badaudela azaldu
didate, hala nola anputazio zerbikala, tratamendu

suntsitzaile lokala eta histerektomia, baldintza jakin
batzuetan.

BAKOITZAREN

Las complicaciones especificas potenciales de la
intervencién son:

e Hemorragia (inmediata o tardia, que puede
requerir una transfusién sanguinea)

e  Estenosis cervical

e  Cuello uterino incompetente y aumento del

riesgo de partos prematuros

El riesgo de parto antes de las 24 semanas de
gestacion es mayor en las mujeres con conizacion
previa en comparacién con los que no tenian ningln
tratamiento (1,5% frente a 0,4%).

e  Extirpacion incompleta de la lesién (méargenes
positivos, lesion residual y lesiéon de novo).

e  Quemaduras accidentales en caso de utilizar
electrocirugia.

° Excepcionalmente, perforacién vaginal.

EL HOSPITAL PONDRA A SU DISPOSICION LOS
MEDIOS NECESARIOS PARA TRATAR ESTAS
POSIBLES COMPLICACIONES.

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. Es necesario que
nos comunique si estd embarazada o cree que pudiera
estarlo.

E.- RIESGOS PERSONALIZADOS:

Algunas circunstancias  personales especificas 'y
enfermedades (diabetes, hipertensién 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:

Me ha sido explicada la existencia de otras posibles
opciones terapéuticas como amputacién cervical,
tratamiento destructivo local e histerectomia en
determinadas condiciones.
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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/.

Informacion béasica 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
gestién de la actividad asistencial, conforme al
cumplimiento de una misién 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 vy
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, supresién de sus datos, y la
limitacion u oposicién a su tratamiento. Podra ampliar
informacién en materia de proteccion de datos en la
siguiente direccion web:
http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos

DOKUMENTU HAU SINATZEN DUT ONGI IRAKURRI
OSTEAN ETA NIRE ZALANTZAK GALDETU ETA
ARGITZEKO AUKERA IZAN OSTEAN. BERAZ, ZER
EGIN BEHAR DIDATEN ULERTU ONDOREN,
ITXARON DAITEZKEEN EMAITZEN ETA HORTIK
ERAGIN DAITEZKEEN ARRISKUEN BERRI IZAN
ONDOREN

Pazientea/ Paciente

Pazientearen izen-abizenak
Nombre, dos apellidos

FIRMO ESTE DOCUMENTO DESPUES DE HABERLO
LE[DO Y HABER TENIDO LA OPORTUNIDAD DE
PREGUNTAR Y ACLARAR MIS DUDAS. POR TANTO,
DESPUES DE HABER ENTENDIDO LO QUE SE ME VA A
HACER, LOS RESULTADOS ESPERADOS Y LOS
RIESGOS QUE DE TODO ELLO PUEDAN DERIVARSE.

Sinadura eta data
Firma y fecha <<FECHA>>
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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
Firmay fecha

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

incapacidad del paciente o menor de edad
Legezko ordezkariaren izen-abizenak, NAN eta ahaidetasuna
Nombre, dos apellidos, DNI y parentesco del representante legal

Sinadura eta data
Firmay fecha

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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