SERVIZO
GALEQO AREA SANITARIA DE FERROL
DE SAUDE

CONSENTIMENTO INFORMADO
DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) LIBERADOR DE LEVONORGESTREL

Lei 41/2002, do 14 de novembro, bésica reguladora da autonomia do paciente e de dereitos e obrigacions en materia de informacion e documentacion clinica (versién consolidada)
Lei 3/2001, do 28 de maio, reguladora do consentimento informado e da historia clinica dos pacientes (version consolidada)

D/Dna: maior de idade, con DNI:
Vecifo/a de: Rua: N°:
Teléfono:

MANIFESTO:

Que fun informado/a polo médico/a, en data
e que me foi entregada a informacién do procedemento e igualmente dos beneficios
que se esperan e do tipo de riscos que comporta a sua realizaciéon (complicacions mais frecuentes) e a stia non
realizacidn, asi como das posibles alternativas segundo os medios asistenciais deste Centro.

Comprendin toda a informacion que se me proporcionou e as mifias dubidas foron aclaradas satisfactoriamente.

CONSINTO:

Aos facultativos a que me practiquen o procedemento mencionado e descrito no reverso e as probas
complementarias necesarias. Son cofiecedor/a de que en caso de urxencia ou por causas imprevistas poderan
realizarse as actuacidons médicas necesarias para manterme con vida ou evitarme un dano.

Sei que en calquera momento podo revogar o meu consentimento.

Asino en: Ferrol a

No caso de ter de 12 a 16 anos ten que ser escoitada a opinién do menor
PERSOA AUTORIZADA PACIENTE FACULTATIVO

Asinard en caso de maior de 16
anos

Por incapacidade ou renuncia & toma de decisidén: persoa que autoriza (familiar ou titor legal)

D./Dna.

DNI en calidade de

O dia decidin REVOGAR o consentimento para a realizacién do procedemento referido neste
documento.

Sinatura paciente Sinatura testemuna Sinatura facultativo

(ou persoa autorizada)

Data:




SERVIZO
GALEGO
DE SAUDE

DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) LIBERADOR DE LEVONORGESTREL

Este DIU é un pequeno dispositivo de plastico, en forma de T, que se coloca dentro do Utero e libera levonorgestrel,
unha hormona sintética, que reduce o grosor do endometrio (a capa interna do Utero), inhibe 0 movemento dos
espermatozoides, e espesa o moco cervical.

Existen dispositivos con diferentes contidos de levonorgestrel (13,5 mg, 19,5 mg ou 52 mg). O DIU de 52 mg esta
indicado como método anticonceptivo e para o tratamento das regras abundantes e dos sangrados uterinos
anormais nos que previamente se excluisen causas malignas. E moi eficaz para reducir a probabilidade de
histerectomia (extirpacidn do Utero) en mulleres con sangrados uterinos excesivos. Os DIU de 19,5 mg e de 13,5 mg
estan indicados como anticonceptivo. A duracidn dos efectos anticonceptivos é de polo menos 8 anos para os de
52mg, polo menos 5 anos para os de 19,5 mg e de 3 anos para o de 13,5 mg. O DIU non protexe contra as infecciéns
de transmisién sexual.

Existen outros métodos anticonceptivos eficaces, reversibles ou irreversibles, que poderian constituir unha
alternativa a estes DIU. Existen outros tratamentos eficaces, médicos ou cirurxicos, para os sangrados uterinos
anormais.

O DIU que me van a inserir é (marca e mg de levonorgestrel)

A insercidn realizase de maneira ambulatoria nunha consulta. Pédese colocar en calquera momento do ciclo
menstrual. Nalguns casos pode ser necesario dilatar o colo do Utero, con dilatadores mecdnicos ou con misoprostol
intravaxinal, para permitir o paso do introdutor do DIU. Pode tomar un analxésico 1 ou 2 horas antes da insercion
(ibuprofeno 600 mg, paracetamol 1g, ou o que vostede utilice habitualmente). Nalgunhas mulleres pode ser
necesario aplicar un anestésico local no colo do Utero. Despois de ter polo menos unha regra citarase para realizar
unha ecografia e comprobar que o DIU esta ben situado. Namentres é preciso evitar o embarazo utilizando outro
método anticonceptivo eficaz, habitualmente preservativo.

Durante os primeiros meses de uso poden producirse sangrados vaxinais, continuos ou intermitentes, que
habitualmente se resolven sds. Posteriormente, prodicese unha diminucién na cantidade de sangrado menstrual e
additanse espazar as regras. Co DIU de 52 mg a regra desaparece por completo durante o primeiro ano de uso no
20% das mulleres. Ao final do segundo ano o0 70% das mulleres non ten regras ou produicense moi separadas. Isto
non conleva riscos para a sua saude e débese ao mecanismo de accidn do DIU. As taxas de falta de regra son moi
inferiores cos DIU de 19,5 ou 13,5mg.

O DIU podese retirar en calquera momento, cando vostede o decida. A fertilidade recupérase nun prazo breve.

COMPLICACIONS, RISCOS E EFECTOS SECUNDARIOS:
A) Durante a insercion:

«  Dor que habitualmente cede sé ou cos analxésicos habituais.

« Reaccidn vagal (mareo, nduseas, vomitos).

« Dificultade ou imposibilidade de insercion.

«  Perforacién uterina. Prodlcese en menos de 1 de cada 1000 insercions.

« Reaccidn alérxica ao anestésico local.

B) Posteriores & insercion.

« Durante os primeiros meses algunhas mulleres tefien dor de cabeza, molestias abdominais baixas, tension
mamaria, cambios de humor e/o nauseas. Additanse resolver espontaneamente.

« Sangrado entre regras (explicado previamente).

+ Fallo do método. O risco de embarazo é inferior a 0,2% (DIUs de 52 e 19,5 mg) e a 0,4% (DIU de 13,5 mg) ao
ano. Estes DIUs protexen tanto o embarazo intrauterino como do extrauterino pero en caso de embarazo 1
de cada 20 sera extrauterino.

Expulsién espontanea do DIU. Prodicese nun 2-10% das mulleres durante o primeiro ano. E mais frecuente
nos 3 primeiros meses.

« Infeccién. E moi pouco frecuente.

+  Migracién do DIU ao interior da cavidade abdominal. E excepcional.

- Dificultade para a extraccion. Moi raramente non se veran os fios e, nalglins casos, poderia ser necesario
realizar unha histeroscopia para a sua extraccion.

Se vostede, ou algun familiar desexan maior informacion, non dubiden en consultar a calquera dos médicos do Servizo.

RISCOS PERSONALIZADOS




