DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT

PER TRACTAMENT AMB METOTREXAT

Núm d’ Història


Sr / Sra:            






de               anys d’edat

(Nom i dos cognoms del pacient)

Amb domicili a                               




 i DNI núm


Sr / Sra:







de                
anys d’edat

(Nom i dos cognoms dels pacient)

amb domicili a 






i DNI núm

en qualitat de             



de

(Representant legal, familiar o traductor jurat)

(Nom i cognom del pacient)

DECLARO:

Que el/la DOCTOR/A

(Nom i dos cognoms del facultatiu que facilita la informació)

m’ha explicat que és convenient procedir, en la meva situació, rebre TRACTAMENT AMB METOTREXATE.

1.- L’objectiu del tractament és controlar la meva malaltia cutània de manifestació severa, mitjançant un fàrmac immunosupressor.

2.- El tractament consisteix en l’administració d’un fàrmac, el metotrexat, que és un immunosupressor utilitzat pel control de malalties cutànies de presentació severa que no són subsidiàries d’altres tractaments.

Abans de començar el tractament, el metge em realitzarà unes probes amb la finalitat de descartar malalties que, en cas d’estar presents, contraindiquin el seu ús.

3.- Comprenc que, tot i l’adequada elecció del tractament i de la seva correcta administració, poden presentar-se efecte adversos com: úlceres mucoses, nàusees, malestar abdominal i leucopènia (disminució del número de glòbuls blancs en la sang) i, de forma infreqüent, picor, fotosensibilitat (reacció de la pell a l’exposició solar) despigmentació, alopècia, vòmits, diarrea, augment de transaminases, úlcera pèptica, alteracions menstruals, oligospèrmia, cefalees, visió borrosa y altres alteracions nervioses.

El metge m’ha advertit especialment que el medicament està contraindicat en l’embaràs y la lactància, en casos de insuficiència renal o hepàtica i en algunes malalties de la sang.

També m’ha advertit que el medicament pot tenir interaccions con altres medicaments, pel qual he de comunicar a tots els medicament que estigui prenent durant el tractament amb metotrexat.

Sé que he d’avisar de possibles al·lèrgies medicamentoses, cicatritzacions anòmales, alteracions de la coagulació, malalties cardiopulmonars, pròtesi, marcapassos, medicacions actuals, i qualsevol altra circumstància. 

Altres riscos o complicacions que poden aparèixer tenint en compte les meves circumstàncies personals (estat previ de salut, edat, professió, creences, etc.)


4.- En el meu cas en particular, s’ha considerat que aquest és el tractament més adequat, tot i que poden existir altres alternatives que estarien indicades en altres casos i que he tingut oportunitat de comentar amb el metge. També he sigut informat de les possibles conseqüències de no realitzar el tractament que se’m proposa. 

He comprès les explicacions que se m’han facilitat en un llenguatge clar i senzill, i el professional que m’ha atès m’ha permès realitzar totes les observacions i m’ha aclarit tots els dubtes que he plantejat

També he comprès que, en qualsevol moment i sense necessitat de donar cap explicació puc revocar  el consentiment que ara presto. 

Per això, manifesto que estic satisfet amb la informació rebuda i que comprenc l’abast i els riscs del tractament. 

I en aquestes condicions

DONO EL MEU CONSETIMENT

Que se’m realitzi el TRACTAMENT AMB METOTREXAT

A 









(lloc i data)


Sg:El/La metge

Sg: El Pacient


Sg: El representant legal,

                          





Familiar o traductor jurat 


REVOCACIÓ













Sr / Sra:            





     de               anys d’edat

(Nom i dos cognoms del pacient)

Amb domicili a                               




 i DNI nº


Sr / Sra







de                    anys d’edat

(Nom i dos cognoms)

amb domicli a






i D.N.I. nº

en qualitat de             



de

(Representant legal, familiar o traductor jurat)

(Nom i cognoms del pacient)


REVOCO el consentiment prestat en data…………………………, i no desitjo prosseguir el tractament, que dono amb aquesta data per finalitzat.

A  









(lloc i data)


Sg: El/La Metge               Sg: El Pacient


Sg: El representant legal,

                          





Familiar o traductor jurat 













