Clinica &
Bupa Antofagasta

FORMULARIO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO ESCRITO

FECHA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO

NOMBRE DEL PACIENTE:

(Nombre y dos apellidos o etiqueta de identificacion)

FECHA DE NACIMIENTO RUT:

NOMBRE DEL MEDICO: RUT:
(Letra Legible, puede utilizar TIMBRE)

PROCEDIMIENTO, INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO

(NO utilizar ABREVIATURAS)

HIPOTESIS DIAGNOSTICA
(NO utilizar ABREVIATURAS)

I.-DOCUMENTO DE INFORMACION PARA REALIZACION DE UNA RESECCION PULMONAR.
(Neumonectomia, Bilobectomia, Lobectomia o Reseccion Segmentaria)

Este documento sirve para que usted, o quien lo represente, de su consentimiento para esta
intervencidn. Eso significa que nos autoriza a realizarla.

Puede usted revocar este consentimiento cuando lo desee. Firmarlo no le obliga a usted a hacerse
la intervencion. De su rechazo no se derivara ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad
del resto de la atencidn recibida. Antes de firmar, es importante que lea despacio la informacién
siguiente.

Diganos si tiene alguna duda o necesita mas informacidn. Le atenderemos con mucho gusto.

LO QUE USTED DEBE SABER

EN QUE CONSISTE Y PARA QUE SIRVE

La intervencidn a la que usted va a someterse consiste en la extirpacidon de una porcién de pulmén
que puede ser desde un segmento, un lébulo, dos Idbulos hasta el pulmdén completo segin se
necesite para la erradicacion de la enfermedad. En determinadas ocasiones ademds del pulmdn se
extirpan otros tejidos como ganglios linfaticos, pared toracica, diafragma, etc.

Sirve para erradicar la zona de pulmdn enferma y en caso de enfermedades tumorales ademas
poder conocer en qué estadio (etapa) se encuentra la enfermedad para poder sentar las bases del
tratamiento que mejor se adapte a su caso.
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COMO SE REALIZA

La cirugia tordcica video asistida (V.A.T.S.) es la intervencidon mas habitual en estos casos. Requiere
una anestesia general, ventilacién separada de ambos pulmones, colocacién de diversas sondas y
catéteres corporales para la monitorizacién de las funciones vitales durante la intervencién. Estas
intervenciones pueden requerir uso de sangre y/o hemoderivados durante la cirugia o en el
postoperatorio. También la colocacidn y mantenimiento postoperatorio durante un periodo de
tiempo variable de uno o dos drenajes toracicos. Segun el caso, podria realizarse una toracotomia
estdndar para lograr los objetivos de la cirugia. Esto le serd explicado por su cirujano.

El periodo postoperatorio inicial trascurrird en la sala de recuperacién o en la unidad de cuidados
intensivos (UCI), intermedio (UTI) o médico-quirurgico (MQ) segun valoracion del médico, donde el
paciente podra ser visitado por su familia en el horario establecido en la unidad.

Las acciones que se pueden realizar en esta operacién, segin cada caso, son:

- Neumonectomia: se extirpa todo el pulmén.

- Lobectomia/Bilobectomia: se extirpa uno o dos lébulos.

- Segmentectomia: se extirpa una porcién de pulmdn inferior a un l6bulo.

- Linfadenectomia: se extirpan los linfonodos locales/regionales al tumor.

QUE EFECTOS LE PRODUCIRA

Desde el punto de vista respiratorio se produce una disminucion de la funcidn pulmonar
proporcional a la cantidad de pulmdn extirpado.

Molestias postoperatorias variables en intensidad y tiempo. Cicatrices toracicas segun el tipo de
abordaje quirurgico utilizado.

La extirpacion o retiro del tumor o zona del pulmén enferma.

EN QUE LE BENEFICIARA

Curacion radical de las enfermedades benignas, ademas de ser el mejor tratamiento disponible en
enfermedades malignas de pulmdn. En este ultimo caso, permitird también establecer el grado de
avance (estadio) de la enfermedad, para definir si requiere alguna terapia adyuvante.

QUE RIESGOS TIENE

Cualquier accién médica tiene riesgos. La mayor parte de las veces los riesgos no se materializan y
la intervencion no produce dafios o efectos secundarios indeseables. Pero a veces no es asi. Por eso
es importante que usted conozca los riesgos que pueden aparecer en este proceso o intervencion.
Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros,
etc.), pero pueden llegar a requerir una reintervencién, generalmente de urgencia, y
excepcionalmente puede producirse la muerte.

e LOS MAS FRECUENTES

= Hemorragia intraoperatoria o postoperatoria que puede requerir el uso de sangre y/o
hemoderivados, colocaciéon de nuevos drenajes tordcicos e incluso realizar una nueva
operacion para solucionar el problema.

= Infeccidn de la herida quirurgica con o sin infeccion pleural (zona de los pulmones) que
igualmente puede requerir colocacion de nuevos drenajes, e incluso nuevas
operaciones para su solucién, ademas de uso de antibidticos y otros productos
farmacéuticos.

= |nfeccion pulmonar (neumonia) bien por el empeoramiento y extension de una
infeccidn previa, bien por ser adquirida en el hospital.
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= Dolor postoperatorio que en muy raras ocasiones puede derivar en neuralgia
persistente.
= Atelectasias (areas de pulmén mal ventiladas).

e LOS MAS GRAVES
= Hemorragia masiva intraoperatoria, que obliga a realizar toracotomia de urgencia para
controlar el sangrado.
= Esdeespecial gravedad la infeccidon de la cavidad pleural vacia después de la extirpacién
de todo un pulmén, que generalmente se acompana de apertura de la sutura del mufién
bronquial y fistula (herida), obliga a dejar abierto el torax (toracostomia abierta).
= Neumonia (infeccidn pulmonar) en grados importantes.

SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER CONSIDERADAS:

Pueden existir circunstancias que aumenten la frecuencia y gravedad de riesgos y complicaciones a
causa de enfermedades que usted ya padece. Para ser valoradas debe informar a su médico de sus
posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacién, enfermedades, medicaciones
actuales o cualquier otra circunstancia.

A veces, durante la intervencidn, se producen hallazgos imprevistos. Pueden obligar a tener que
modificar la forma de hacer la intervenciéon y utilizar variantes de la misma no contempladas
inicialmente.

OTROS MOTIVOS PARA LOS QUE LE PEDIMOS SU CONSENTIMIENTO

- A veces, durante la intervencion, se producen hallazgos imprevistos. Pueden obligar a tener que
modificar la forma de hacer la intervenciéon y utilizar variantes de esta no contempladas
inicialmente.

- Se podrian tomar muestra para biopsia y otras necesarias que podrian requerirse para estudiar su
caso, las que deben ser procesadas por nuestros laboratorios de anatomia patoldgica en convenio.
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Il.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el caso de INCAPACIDAD DEL/DE LA PACIENTE serd necesario el consentimiento de la/del

apoderado.
En el caso de los MENORES DE EDAD, el consentimiento lo dardn sus apoderados, aunque el menor

siempre sera informado de acuerdo con su grado de entendimiento.

En caso de menores de edad o pacientes sin capacidad de otorgar consentimiento
Apoderado: Rut:

Firma paciente o apoderado Firma del Médico

Rechazo o revoco la autorizaciéon para la realizacion de esta intervencién. Asumo las consecuencias
que de ello pueda derivarse para la salud o la vida, de forma libre y consciente.

En caso de DENEGACION O REVOCACION

Firma Paciente o Apoderado Firma Médico
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