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DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT

Societat Catalana de Neurocirurgia

Per la satisfacci6 dels drets del malalts, com instrument afavoridor del correcte Us dels procediments diagnostics
i terapéutics, i en compliment de la llei general de la Sanitat.

QMDD OMUCHT ..ttt ettt ettt en et n e i DNINUMErO ...

com a malalt.

QMDD OMUCHT ..ttt n e e s i DNINUMEro ..o,

com a representant legal, familia o proper, en ple Us de les facultats, lliure i voluntariament.

EXPOSO
Que he sigut INFORMAT PEI €1/18 DI DIFA. ..ottt sttt et s et
en entrevista personal realitzada el dia .........c.cccoooeveeveevicecccece de que es necessari que es realitzi el

procediment diagnostic o terapeutic denominat:

CIRURGIA DE CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA

1. INTRODUCCIO
Qué és la Craniectomia descompressiva?
Es una técnica quirGrgica emprada per disminuir i millorar la pressié intracranial quan aquesta no és controlable

a nivell medic en diferents situacions cliniques.

Aixi doncs, pot esdevenir una técnica util o de rescat en el traumatisme cranioencefalic greu, infart maligne
cerebral o processos infeccids-inflamatoris en alguns casos.

Es una técnica agressiva, |'objectiu primordial de la qual és controlar una situacio clinica greu i que pot ajudar
a millorar el pronostic funcional en determinades patologies.

2. DESCRIPCIO | OBJECTIUS DE LA CIRURGIA DE CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA
Es realitza una hemicraniectomia, craniotomia bifrontal o craniectomia de fossa posterior, segons les necessitats
del pacient.

La técnica consisteix a retirar el penjall ossi d’aquesta zona de manera quirurgica i alhora obrir i ampliar la
duramater cerebral (membranes que recobreixen el cervell) per alleujar la pressié intracranial i intentar millorar la
situaci6 clinica del pacient.
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El penjall ossi del pacient és identificat, esterilitzat i emmagatzemat en un banc de teixits a I'espera de poder
realitzar la recol-locacié del mateix quan aquesta sigui possible. Per a la correcta preservacié del teixit cal fer una
serie d’analitiques i estudis microbiologics que inclouen la serologia del virus de la immunodeficiencia humana,
hepatitis i malaltia de Chagas, aixi com cultius bacterioldgics de la superficie de 'os a guardar.

3. ALTERNATIVES RAONABLES A LA CIRURGIA DE CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA

Quan es proposa una craniotomia descompressiva és perqué s’han esgotat totes les mesures no invasives
dirigides a mantenir una adequada perfusiod cerebral. L’alternativa al tractament proposat és mantenir el tractament
meédic previ.

4. RISCS GENERALS /O ESPECIFICS

4.1.Riscs generals:

Malgrat 'adequada elecci6 de la técnica i de la correcta realitzacio, poden presentar-se efectes indesitjables,
tant els comuns derivats de tota intervencio, i que poden afectar tots els drgans i sistemes, com els deguts

a la situaci6 vital del pacient (diabetis, cardiopatia, hipertensi6, edat avangcada, anémia, obesitat, etc.), i els
especifics del procediment:

*Hemorragia intracerebral, causant del déficit neuroldgic o empitjorament d’'un déficit preexistent (0,8 al 3%).
« Crisis epileptiques depenent de la localitzaci6 (1-30%).
«Infeccid superficial (0,1-2%) i profunda o cerebritis, amb formacié d’'un abscés cerebral (complicacio rara).

*Mortalitat (0-1,2%).

4.2.Riscs especifics:

Ha de saber que aquesta intervencio és extremadament complexa i delicada. També I'anestésia i les cures a la
UCI sén molt complexes.

+ Pot haver-hi complicacions postoperatories relacionades amb la cirurgia (hemorragia, infeccio, fistula de liquid
cefaloraquidi).

+ Amb la manipulacio6 de les arteries (isquémia cerebral).
« Amb la manipulacio6 del cervell (contusio cerebral, edema cerebral, atacs epileptics).

+ Amb la manipulaci6 dels nervis cranials (paralisi facial, paralisi d’altres nervis cranials).

Qualsevol d’aquestes complicacions pot portar a un empitjorament neurologic transitori o permanent dels
simptomes del pacient o a I'aparicié d’altres simptomes nous: hemiplegia, afasia, trastorns visuals, embolisme,
hiponatrémia, anémia, hemorragia digestiva, etc.).

Cap procediment invasiu esta absolutament exempt de riscos importants, incloent el de mortalitat.

De totes maneres, si es produis una complicacio, ha de saber que tots els mitjans técnics d’aquest Centre
estan disponibles per a intentar solucionar-Ila.
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5. RISCS PERSONALITZATS

En el seu cas concret, els riscs sén:
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6. DECLARACIO DEL / DE LA PACIENT
HE QUEDAT TOTALMENT ACLARAT EL SEGUENT:

1. Entenc la necessitat del procediment proposat.

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

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

3. Algunes circumstancies no previstes durant I'operaci6 pot fer necessaria I'utilitzacié de técniques quirdrgiques
diferents a les préviament plantejades. En aquest cas autoritzo el cirurgia que realitzi el que consideri més

convenient segons la literatura cientifica.
4. Entenc que no es poden donar garanties sobre els resultats.

5. He tinc ocasi6 de fer totes les preguntes que he desitjat.

Ponderats els riscos i les avantatges, he decidit sotmetrem a la intervencio quirurgica proposada.

Per que aixi consti firmo el present document:

Firma del pacient i DNI Firma de testimoni i DNI

(No necessaria)

Firma del metge i nimero de col-legial
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