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Fecha:_________________________
El consentimiento informado es el procedimiento médico formal cuyo objetivo es aplicar el principio de autonomía del paciente y garantizar su derecho a la comunicación, información, participación y consentimiento. Con el fin de solicitar su consentimiento, es un deber ético del profesional de la salud informar adecuada y oportunamente al paciente de los riesgos que pueden derivarse de los procedimientos diagnósticos y/o terapéuticos, médicos y/o quirúrgicos a la cuales se someterá. Esta actividad se realizará por lógica con anticipación a la ejecución del procedimiento. (Ley 23 de 1981 Art. 15; Decreto Reglamentario 3380 de 1981 Art.12). El paciente decide libremente si se somete al tratamiento propuesto, sin que haya persuasión, manipulación ni coerción. El paciente debe comprender la información dada por el profesional de la salud y tiene derecho a realizar las preguntas que considere necesarias y a que sus inquietudes sean resueltas. 

INFORMACION GENERAL:
Se llama adenoamigdalectomia a la técnica quirúrgica que tiene como finalidad extirpar el tejido adenoideo, es decir las vegetaciones que ocupan la rinofaringe y a su vez extraer las amígdalas que son glándulas que se encuentran en la parte posterior de la garganta.
 
Antes de la intervención quirúrgica, usted debe informar a los médicos encargados de su caso, de los antecedentes médicos de importancia, así como de la lista de los medicamentos de prescripción o habituales que esté tomando. 

EN QUE CONSISTE LA ADENOAMIGDALECTOMIA:
Es una intervención quirúrgica que se realiza por medio de la boca donde  se hacen incisiones pequeñas y se legra o se raspa las vegetaciones adenoides las cuales se cauterizan evitando su sangrado continuando con la extirpación de las amígdalas que se encuentran  ubicadas a los dos lados del paladar.

Posterior a la intervención quirúrgica usted saldrá de cirugía con manejo analgésico y antibiótico. 
El procedimiento anestésico requerido en su caso, será explicado por el anestesiólogo en la consulta de pre-anestésica.

RIEGOS DE LA ADENOAMIGDALECTOMIA: 
Comprendo que a pesar de la adecuada elección de la técnica y de su correcta realización, pueden presentarse efectos indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervención y que pueden afectar a todos los órganos y sistemas como otros específicos del procedimiento.

· Hemorragia de cierta intensidad durante el período posterior a la intervención.
· Hemoaspiracion: sucede cuando la sangre que procede de la herida operatoria pueda pasar hacia las vías respiratorias, produciendo incluso una parada cardiorrespiratoria.

COMPLICACIONES PROPIAS DEL PROCEDIMIENTO:
· Infección o sangrado de la herida quirúrgica.
· Fisura del paladar.
· Aparición de una voz nasalizada que llamamos rinolalia.
· Insuficiencia del velo del paladar para ocluir las fosas nasales en su parte posterior durante la deglución.
· Tortícolis, generalmente pasajera.
· Hemorragia de cierta intensidad durante el periodo inmediato o posterior a la intervención.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACIÓN:
En caso de no efectuarse esta intervención cuando está indicada, la falta de ventilación nasal puede ocasionar malformaciones de la cara o del paladar y de los dientes, la aparición de un ronquido e incluso una apnea del sueño situación en la que los movimientos respiratorios quedan momentáneamente detenidos y el aumento de las infecciones a nivel de la nariz, la garganta, el pecho, o los oídos.

BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO:
El  otorrino/a me ha informado que mediante este procedimiento se pretende:
· Mejorar la ventilación nasal.
· Disminución  de infecciones tales como rinitis, faringitis, amigdalitis, laringitis, traqueítis, bronquitis y otitis.
· Prevenir la aparición de infecciones frecuentes de las amígdalas, 
· Mejorar las alteraciones de la alimentación y la respiración, así como el ronquido y sus complicaciones, en especial el síndrome de apnea del sueño.

QUE OTRAS ALTERNATIVAS HAY:
En su caso no hay otra alternativa y la mejor opción es la adenoamigdalectomia.

RIEGOS PERSONALIZADOS
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿COMPRENDIÓ LA INFORMACIÓN BRINDADA?  Sí _____ No _____
Yo; _____________________________________ mayor de edad e identificado con CC. _____________
de _______________________________Actuando en nombre del propio y como representante legal en concordancia del texto anterior y por artículo 1502 del Código Civil DECLARO DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA que he comprendido el texto anterior y por lo tanto; AUTORIZO que se me realice el procedimiento ADENOAMIGDALECTOMIA así mismo a variar el procedimiento para el que he dado mi consentimiento en el mismo acto si ella fuera imprescindible.

	
	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN
	FIRMA

	PACIENTE
	
	
	

	ACUDIENTE
	
	
	

	ENFERMERA 
	
	
	



DECLARACIÓN EN CASO DE INCAPACIDAD MENTAL LEGAL O FISICA.
Yo; _____________________________________, identificado con C.C. N°__________________ de ___________________ en mi calidad de responsable del paciente ___________________________, teniendo la calidad de __________________________, declaro que he suscrito el presente consentimiento informado, en su nombre y representación, dada su incapacidad para suscribir este documento y que estoy de acuerdo con lo estipulado en el presente documento.

	
	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN
	FIRMA

	PACIENTE
	
	
	

	ACUDIENTE
	
	
	

	ENFERMERA 
	
	
	


DECLARACIÓN EN CASO DE DESACUERDO.
Si usted NO DESEA que se le realice el procedimiento, es también un derecho que debe respetarse, por lo tanto dejo firmado como constancia de mi decisión, así las cosas: NO AUTORIZO la realización del procedimiento y renuncio a sus beneficios, haciéndome responsable de las posibles complicaciones de la no ejecución.
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RECOMENDACIONES POST OPERATORIO
· Guardar reposo y no inclinar la cabeza hacia abajo, debido a que lo anterior puede aumentar la inflamación y la pérdida de sangre excesiva.
· Después de la cirugía sentirá la cara hinchada, la nariz tapada y un fuerte dolor de cabeza, por lo que de suma importancia tomar los medicamentos indicados. 
· Es posible que se presente pérdida de sangre excesiva durante estos días, por lo cual debe evitar sonarse la nariz, ducharse teniendo mucho cuidado de mojar la zona nasal y sus alrededores.
· Debe dormir boca arriba para evitar lastimarse.
· El taponamiento se retirara en la cita de control a los 8 días.
· Después de la cirugía debe permanecer recostado, y al levantarse debe hacerlo por etapas, primero sentado  y luego de pie empezando a moverse lentamente.
· El día siguiente permanezca sentado o recostado la mayor parte del tiempo; puede levantarse o realizar actividades que no impliquen esfuerzo físico importante.
· El tercer día puede realizar actividades cotidianas.
· Debe realizar la alimentación con líquidos claros que no contengan gas, evite las bebidas acidas y la leche o sus derivados, si tolera bien los líquidos puede recibir un alimento suave que no sea muy condimentado y sin grasas.
· Debe evitarse toser frecuentemente y despejar la garganta.
· El olor desagradable de la boca es común pero se alivia con la ingestión de abundantes líquidos.

Este Documento deberá incorporarse a la Historia Clínica del Paciente.
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