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DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT
Societat Catalana de Neurocirurgia

Per la satisfacció dels drets del malalts, com instrument afavoridor del correcte ús dels procediments diagnòstics  
i terapèutics, i en compliment de la llei general de la Sanitat.

Jo ........................................................................................................................................................................ de .................... anys de edat,

amb domicili ................................................................................................................................... i DNI número ..........................................

com a malalt.

o ........................................................................................................................................................................... de ................... anys de edat,

amb domicili ................................................................................................................................... i DNI número ..........................................

com a representant legal, família o proper, en ple ús de les facultats, lliure i voluntàriament.

EXPOSO

Que he sigut INFORMAT per el/la Dr. Dra. ................................................................................................................................................

en entrevista personal realitzada el dia .......................................................... de que es necessari que es realitzi el

procediment diagnòstic o terapèutic denominat:

REGISTRE DE LA PRESSIÓ INTRACRANIAL 

1. INTRODUCCIÓ AL PROCEDIMENT

El registre de pressió intracranial és un procediment diagnòstic invasiu que consisteix en mesurar la pressió que hi 
ha dins la cavitat cranial mitjançant la col·locació d’un transductor de pressió a nivell del parènquima cerebral,  
és a dir un petit sensor dins el cervell.

El registre de la pressió intracranial està indicat quan se sospita que hi ha augment de la pressió.  
Les principals indicacions són:

• Traumatismes cranials.

• Infarts del cervell.

• Control postoperatori, després de cirurgia cerebral.

• Hidrocefàlia.

• Estudi de la disfunció valvular.

2. DESCRIPCIÓ I OBJECTIUS REGISTRE DE LA PRESSIÓ INTRACRANIAL  

De moment no existeixen transductors fiables que puguin controlar en l’adult la pressió intracranial de manera 
incruenta, és a dir, sobre el crani i cuir cabellut. Això obliga a realitzar una petita perforació cranial sota anestèsia 
local per a la seva col·locació.
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Després d’infiltrar la pell amb un anestèsic local, realitzem una incisió d’1 cm aproximadament a nivell frontal, 
generalment en el costat dret. A continuació, fem una petita perforació cranial o mini-trepà i procedim a la 
introducció d’un transductor de pressió que queda allotjat a nivell del parènquima cerebral. 
Aquest transductor està connectat a un sistema informàtic que enregistra informació sobre valors numèrics i 
morfologia de les ones de pressió intracranial.

3. ALTERNATIVES RAONABLES AL REGISTRE DE LA PRESSIÓ INTRACRANIAL 

Si es proposa el tractament quirúrgic és perquè, després de valorar riscos i beneficis i totes les opcions, és l’opció 
que considerem més adequada al seu problema.

4. RISCS GENERALS I/O ESPECÍFICS

Les principals complicacions són: Infecció, hemorràgia cerebral, hematoma epidural.

5. RISCS PERSONALITZATS

En el seu cas concret, els riscs són:

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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6. DECLARACIÓ DEL / DE LA PACIENT

HE QUEDAT TOTALMENT ACLARAT EL SEGÜENT:

1. Entenc la necessitat del procediment proposat. 

2. Han quedat detallats els riscos i possibles complicacions inherents a les exploracions diagnòstiques,  

procediment quirúrgic i post-operatori en un llenguatge clar i entenedor.

3. Algunes circumstancies no previstes durant l’operació pot fer necessària l’utilització de tècniques quirúrgiques 

diferents a les prèviament plantejades. En aquest cas autoritzo el cirurgia que realitzi el que consideri més  

convenient segons la literatura científica.

4. Entenc que no es poden donar garanties sobre els resultats.

5. He tinc ocasió de fer totes les preguntes que he desitjat.

Ponderats els riscos i les avantatges, he decidit sotmetrem a la intervenció quirúrgica proposada.

Per que així consti firmo el present document:

A ............................................................................., a ............... de ...................................................... de 20...........

Firma del pacient i DNI Firma de testimoni i DNI

(No necessària)

Firma del metge i número de col·legial


