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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
DRENAJE PLEURAL QUIRURGICO

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

El drenaje pleural estd indicado ante la presencia de aire, sangre o pus, dentro de la cavidad pleural,
gue provocan un mal funcionamiento del pulmén. Puede ser debido a enfermedad pulmonar, de la
pleura o tras a un traumatismo.

La técnica consiste en introducir un tubo pequeiio de pldstico a través del espacio existente entre
las costillas hasta llegar a la cavidad pleural, dicho tubo se conecta a un sistema de drenaje con
aspiracion o sin ella, para facilitar la salida de liquido y/o aire acumulado. El tubo permanece dentro
de la cavidad durante unos dias, lo que produce molestias.

A través del tubo de drenaje se pueden introducir medicamentos fibrinoliticos que disuelven los
codgulos y las fibrinas para ayudar a su evacuacién (fibrindlisis). En otras ocasiones, también se
pueden introducir sustancias esclerosantes que provocan una unién de las superficies pleurales
(pleurodesis), para evitar que se acumule de nuevo aire o liquido.

El procedimiento se realiza con anestesia local.

En ocasiones estos procedimientos pueden precisar el uso de técnicas radioldgicas como ecografia
de térax, para localizar la zona mds adecuada de colocacion del drenaje.

La finalidad de la técnica es drenar al exterior el liquido y/o aire de la cavidad pleural para conseguir
gue el pulmdn colapsado vuelva a tener un correcto funcionamiento.

CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA
El uso de esta técnica no tiene secuelas de importancia que se den con seguridad.
RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO

A pesar de la adecuada eleccién de la técnica y de su correcta realizacién, pueden darse efectos no
deseados, como:

Riesgos frecuentes:

- Dolor leve en la zona de puncidn.

- Dolor en el pecho.

- Molestias, Infeccion o sangrado de la herida.

- Nauseas, mareo y descenso de la tensién arterial.
- Infeccidon en la zona de puncion.

Riesgos menos frecuentes y mas graves:

- Enfisema subcutaneo o mediastinico (paso de aire a tejidos blandos o mediastino).
- Infeccién de la cavidad pleural o pulmén.

- Edema de pulmén unilateral.

- Lesion de algun érgano toracico o abdominal

- Posibilidad de tener que insertar nuevos tubos en la cavidad pleural mas adelante, por mala
posicion del tubo colocado, persistencia o reaparicion de la enfermedad.
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- Dolorintenso por afectacién de un nervio intercostal.

- Sangrado durante la intervencidn o tras ella, que en ocasiones puede precisar una
transfusién de sangre o sus derivados.

- Neumotdrax (entrada de aire al térax fuera del pulmon).
- Hemotérax (entrada de sangre en espacio pleural).
- Contraer una infeccion durante su estancia en el hospital.

- De forma excepcional puede producir problemas graves o incluso mortales como arritmias o
parada cardiaca, depresién o parada respiratoria o ictus.

La mayoria de estos problemas se resuelven con tratamiento médico. Aunque a veces hay que
recurrir a la cirugia para resolverlos.

RIESGOS QUE SE ANADEN EN SU CASO
Por mi situacion actual: (sefialar lo que proceda)

No tiene |:| Diabetes |:|Obesidad |:| Hipertension

Anemia |:| Edad Avanzada |:| Tabaquismo |:| Tratamiento anticoagulante

aumentar la frecuencia o la gravedad del riesgo o complicaciones.

CONTRAINDICACIONES

- Trastornos de la coagulacion.

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

No tiene.

AUTORIZACION PARA “DRENAJE PLEURAL QUIRURGICO”

Yo,

D./D2 , como representante legal en calidad de
del paciente debido a “
, cuyos datos figuran

mas arriba, DECLARO QUE HE COMPRENDIDO ADECUADAMENTE la informacion que me ha sido
facilitada, y en consecuencia, AUTORIZO para que se le realice este procedimiento. He aclarado
todas mis dudas, en entrevista personal con D./D.2 ,

asi

como, los riesgos y consecuencias en la evolucién de la enfermedad que padece, de no

realizarlo.

Estoy satisfecho con la informacién que se me ha proporcionado y entiendo que este documento
puede ser REVOCADO por mi en cualquier momento antes de la realizacién del procedimiento. Se

me

entrega COPIA del mismo.
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Para que asi conste, firmo el presente documento después de leido.

En ,a

NOMBRE Y APELLIDOS......ooooooceeees oo
FECHA DE NACIMIENTO . ..ovoooeveeree oo seeeeeesessseseessseseesee s
CIP AUTONOMICO
N2 Ht2 CLINICA......

NUMERO DE DNI, NIE O PASAPORTE.......occcccomurrmseneersenss s
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Firma del representante legal:

DNI/NIE o pasaporte:

Fdo.: Dr./Dra.

Col. N2:

Sélo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, el representante legal del paciente, con DNI/NIE/Pasaporte:

No doy la autorizacidon para la realizacidon de esta intervencion, o revoco el consentimiento previo
si lo hubiere otorgado. Tomo esta decisién habiendo sido informado suficientemente de los

riesgos que asumo por este motivo.

En ,a

Firma del representante legal:
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