CONSENTIMIENTO PARA CIRUGÍA LAPAROSCOPICA GINECOLÓGICA

Sra.---(nombre y apellido de la paciente) ----de ____ años de edad, DNI Nº _______________

Con domicilio en ______________________ y teléfono ______________________

Como paciente usted tiene derecho a ser informado acerca de los beneficios y riesgos derivados de ______________________ que, debido a la patología que padece, usted precisa. El propósito de esta información no es alarmarle, ni liberar de responsabilidad al médico. Simplemente representa un esfuerzo para que usted conozca mejor los hechos y pueda tomar la decisión, libre y voluntaria, de autorizar o rechazar dicho procedimiento.

Sepa usted que es norma de obligado cumplimiento, para el/la médica que lo atiende, informarle y solicitar su autorización siempre que la urgencia lo permita.

Declaraciones y firmas:

Paciente Sra.--(nombre y apellido de la paciente)-- de _______ años de edad,  DNI Nº _______ con domicilio en _________________ y teléfono ___________
He recibido información clara y sencilla, oral y por escrito, acerca de ---- (especificar tratamiento, técnica o procedimiento médico-quirúrgico a realizar) ______________________

La laparoscopía es una técnica quirúrgica que utiliza un telescopio introducido en el abdomen a través de una pequeña incisión periumbilical.

Se utiliza una segunda, tercer y hasta cuarta incisión para la introducción de tijeras, coagulador, y otros instrumentos durante su práctica. Esta técnica hace disminuir la necesidad de cirugía mayor abierta.

Las molestias y complicaciones más frecuentes asociadas a la laparoscopía incluyen, aunque sin ser las únicas, las siguientes:

Molestias post-operatorias:

· dolor de hombro

· hemorragia vaginal leve

· micción dolorosa

· hinchazón abdominal

· dolor en la garganta

Complicaciones operatorias

· lesión vascular

· accidentes eléctricos

· lesión intestinal

· lesión uretral o vesical

· hemorragia

· problemas anestésicos

· infecciones

· necesidad de recurrir a una cirugía a cielo abierto

Complicaciones postoperatorias

· náuseas

· hemorragia

· retención urinaria

· infección

La mayoría de las complicaciones pueden requerir acelerar, suspender o retrasar la intervención, a fin de evitar lesiones de útero, trompas, retrasar la intervención, a fin de evitar lesiones de útero, trompas, ovarios, vejiga, intestino, uréter u otros órganos. Las estadísticas revelan un índice de complicaciones de 1/1200 pacientes. Complicaciones severas que requieren histerectomía, colostomía o que son causa de fallecimiento difícilmente suceden, pero no son imposibles. Si sucediera que ambos ovarios llegaran a ser extirpados o se llegara a realizar una histerectomía el resultado sería la  esterilidad.

Durante una cuidadosa inspección en la laparoscopia, puede decidirse que la cirugía mayor abierta (laparotomía) fuera la intervención más acertada.

El Doctor ______________________ y/o sus colaboradores han valorado estos procedimientos conmigo y han contestado a todas mis preguntas y dudas. Después de recibir toda la información entiendo los beneficios y riesgos que representa esta cirugía.

Autoriza al Dr. ______________________ y a sus colaboradores para atenderme durante la cirugía y el postoperatorio.

No es posible una garantía de éxito absoluto. Doy mi consentimiento para cualquier procedimiento adicional o diferente que sea necesario y razonable realizar, o apropiado para mejorar los resultados de la cirugía.

Lugar y fecha ______________________ hora ______________________

Firma médico                                          Firma paciente
