CONSENTIMENT INFORMAT
FISIOTERAPIA DEL SOL PELVIA

D’acord amb la legislacié vigent, com a usuari d'un servei de salut cal registrar que voste rep i
compren tota la informacioé relacionada amb el motiu de la seva consulta.

Llegeixi amb atencio la segiient informacid, que resumeix el que li ha explicat el seu fisioterapeuta
expert en fisioterapia del sol pelvia.

Qui fara la intervencio terapéutica?

El fisioterapeuta és el professional sanitari competent per realitzar una valoracid funcional del sol
pelvia masculi i femeni amb I'objectiu de detectar i tractar les seves disfuncions. També formen
part de les seves competéncies I'educacié del pacient, les mesures preventives i |'exercici
terapeutic i I'electroterapia com a part del tractament.

Quines persones necessiten tractament de fisioterapia del sol pelvia?

Les disfuncions del sol pelvia en la dona es relacionen amb la incontinéncia urinaria i anal,
restrenyiment, els prolapses viscerals, el dolor pelvia i les disfuncions sexuals. Hi ha més
prevalenca en moments concrets de la vida com el postpart o la menopausa, pero diferents
factors de risc, I'estil de vida o les intervencions quirirgiques poden desencadenar simptomes
com les perdues d'orina, la sensacié de pes perineal o el dolor.

Les disfuncions del sol pelvia més freqients en I'home estan relacionades amb simptomatologia
de dolor pelvia ja sigui urinari, sexual o anal, i les associades a la cirurgia de prostata com la
incontinéncia urinaria.

En el pacient pediatric es realitza la valoracio i el tractament de les disfuncions en el buidatge
urinari i fecal.

Quins tractaments utilitza el fisioterapeuta?

La fisioterapia del sol pelvia realitza una anamnesi i un exploracié funcional, que pot ser
intracavitaria, per establir el tractament més adequat per a cada persona. Les técniques de
tractament es basen en terapia manual, exercici terapeutic, biofeedback, electroterapia i terapia
cognitivoconductual.

Es freqiient que els tractaments es realitzin a través de la vagina o del canal anal.



Els tractaments de fisioterapia del sol pelvia, presenten efectes adversos?

L'aplicacié de les tecniques de fisioterapia no ha de ser dolorosa. Informi al seu fisioterapeuta en
el cas de sentir moléstia. Tot i que és poc freqlient, de vegades podria quedar una sensacié lleu
d'irritacio dels teixits després de la seva manipulacio.

La majoria de les técniques emprades en fisioterapia perineal no presenten cap efecte advers. En
cas d'embaras o dispositiu electronic implantat, I'electroterapia esta contraindicada.

L'electroestimulacié pot provocar una sensacid de moléstia lleu de tipus eléctric, com un
pessigolleig, que és ben tolerat pels pacients. De manera poc freqiient, en el cas de contacte amb
les mucoses es pot produir una sensacié eléctrica de baixa intensitat. També es pot produir una
sensacio de dolor per fenomens d'hipersensibilitat o mal contacte de I'eléctrode.

De qué ha d'informar el pacient al fisioterapeuta?

El fisioterapeuta ha de disposar de tota la informacié clinica necessaria per realitzar una correcta
valoracid i un procés de raonament clinic que permeti el diagnostic adequat.

El pacient sempre ha d'informar de:

e Procés infeccids actiu o sospita d'infeccié

o Malalties croniques diagnosticades

o Embaras o possibilitat d'embaras

» Sjesta en tractament médic de qualsevol patologia que impliqui la presa de farmacs
» Hipertensio arterial

» Dispositiu electronic implantat (marcapassos, neuromodulador)

+ Tractament anticoagulant oral

o Al'lérgies

o Cirurgies previes

D'acord amb la Llei 41/2002 de 14 de novembre, basica reguladora de I'autonomia del pacient i
de drets i obligacions en mateéria d'informacio i documentacio clinica publicada, s'ha de signar un
consentiment informat. Atés que la fisioterapia del sol pelvia pot implicar un abordatge terapeutic
invasiu de caracter intim, se n'ha de signar un d’especific de fisioterapia del sol pelvia.

Informi al seu fisioterapeuta verbalment que ha entés tota la informacié recollida en aquest
document.



J0, et e e e —— e e e e —e e e e aaeeeaaaeeeaareeeanaeeeanren de ... anys
d'edatiamb DNI ..........cccceveennennnen. , en qualitat de (pare, mare, tutor, etc.).

DECLARO

Que he estat iINfOrmMat PEIr ......cc.ooiiiiiie e dels riscos i

beneficis del tractament de sol pelvia i sé que en qualsevol moment puc revocar el meu
consentiment.

Que estic satisfet de la informacié rebuda, I'he entesa i he pogut fer totes les preguntes que

he cregut convenients i m’han aclarit tots els dubtes plantejats.

En conseqiiencia, dono el meu consentiment.

........................................ y reeenneeeen A€ e dE
Signatura del pacient Signatura del representant | Signatura del fisioterapeuta
legal (si fos necessari) NOM: ..o
Num. col'legiacio: ..................
Que revoco el consentiment atorgat el dia ........ de cooovivinnnnn. de ............ i no desitjo

continuar amb el tractament, el qual dono per finalitzat a dia d’avui.

........................... R« [ Y o [
Signatura del pacient Signatura del representant | Signatura del fisioterapeuta
legal (si fos necessari) NOM: ..o
Num. col*legiacio: ..................




