El/la pacient (nom i cognoms)
CIP (pacient) HC nim.
Metge/essa (hom i cognoms)

= Alt Penedés-Garraf

Tractament amb Infliximab. Consentiment Informat CSAPG

Voste té dret a conéixer el procediment al que sera sotmes i les complicacions més freqlients que poden océrrer. Aquest
document intenta explicar-li totes aquestes qlestions; llegeixi’l atentament i consulti amb el seu metge tots els dubtes
que se li plantegin.

1. Descripcio del procediment

El tractament se li administra per via intravenosa a I'Hospital de Dia. La administracid de cada dosi dura
aproximadament, 2 hores.

S’administra la primera dosi, la segona dosi s’administra a les dues setmanes, la tercera dosi a les sis setmanes, des
del comencament del tractament i posteriorment cada 8 setmanes.

En alguns casos es necessari augmentar la freqliéncia en I'administracié de les dosis.

2. Preparacio
Abans de comencar el tractament es fa una avaluacié del pacient que consisteix en: historia médica complerta,
exploracié fisica, analitica general de sang, prova de la tuberculina i radiografia de torax.

3. Beneficis del procediment

Alleujar els simptomes i frenar el progrés de la malaltia.

El Infliximab es un farmac que actua disminuint els nivells de TNF i ha demostrat ser efica¢ en el tractament de les
malalties inflamatories intestinals: Malaltia de Crohn i Colitis Ulcerosa, quan aquestes no responen de forma
adequada al tractament amb altres farmacs. Actualment, es coneix que la TNF és una de les principals substancies
responsables del dolor i de la inflamacié.

4. Alternatives al procediment
En cas de NO EFECTUAR-SE AQUEST PROCEDIMENT .......cciiiiitieete e e ettt e e e e eesetateeeeeeeeeesaaasaeeeeeesensnssseeeeessennstseseeseeeesnnnnnnes
AL EINATIVES: ..tieieee e e ettt e e ee st e e e e e e e e et tareeeeeeeee et atbareeaeeeeeaasasaaaeaeesaaassssaseaeeeaaasnnsasaeaeseeeeeaantaaaeaaeeeeeansarraaeaeeeeaannnraraeeaeas

5. Riscos generals i especifics del procediment

Durant o després de I'administracié del farmac es pot presentar: mal de cap, nausees, alteracions de la pressié
arterial, picor, febre, sufocacions, erupcions a la pell, dolor abdominal, tos, diarrea i mal de coll.

Durant el tractament pot patir infeccions amb més facilitat. Alguns pacient han presentat infeccions lleus, com el
refredat comu, pero en altres casos els pacients han desenvolupat alguna infeccié més greu, com: la pneumonia, la
tuberculosis o d’altres infeccions. Per a evitar aix0, a tots els pacient abans d’iniciar el tractament se’ls fa la prova de
la tuberculina, a la pell, i una radiografia de torax, per valorar si han estat en contacte amb el bacteri de la
tuberculosis. Si les proves sén positives, s’administra un tractament per a prevenir la tuberculosis, junt amb el
tractament amb Infliximab.

El Infliximab pot afectar el sistema immunologic (“les defenses”) del nadd, per aquest motiu, si voste és una dona en
edat de tenir fills, mentre realitzi el tractament amb Infliximab i durant els 6 mesos posteriors a I’Ultima dosis, no ha
de quedar-se embarassada i ha d’utilitzar un métode anticonceptiu segur.

El pacient ha de posar-se en contacte amb el seu Digestdleg o amb un Servei Medic si li apareix algun efecte
secundari greu o algun signe d’infeccid (febre, malestar general, etc.).

6. Riscos personalitzats
Altres riscos o complicacions que podrien apareixer, donada la seva situacid clinica i les seves circumstancies
PEISONAIS SON: .. .itiieeiiiiee ettt e eere e e eebte e e eeetreeeeesbaeeeeetseeeeeaatseeeeastaseeessaeeeeasssaaseeassaeeessnssaeeeenssseesesanssaeseesstaeeeessreeesessaneens

7. Observacions i contraindicacions
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El/la pacient (nom i cognoms)
CIP (pacient) HC nim.
Metge/essa (hom i cognoms)

= Alt Penedés-Garraf

Sr./Sra.: amb DNI:

DECLARO que:

He estat informat/da amb antelacié i de forma satisfactoria pel metge, del procediment Tractament amb Infliximab.

Que conec i assumeixo els riscos ifo complicacions que es poden produir derivats del procediment, malgrat que els
professionals posin tots els mitjans al seu abast.

Que he llegit i comprés aquest escrit. Estic satisfet/a amb la informacié rebuda, he formulat totes les preguntes que he
cregut convenient i m'han aclarit tots els dubtes plantejats.

També comprenc que, en qualsevol moment i sense necessitat de donar cap explicacid, puc revocar el consentiment que
ara signo, amb només comunicar-ho a I'equip médic.

| en aquestes condicions,

[ ] consENTO [ ] NO CONSENTO

que se’m realitzi el Tractament amb Infliximab

Signatura del/de la pacient Representant legal i DNI Signatura del/de la professional i
ndm. de col-legiat/ada

Data:

D REVOCO: El consentiment donat i, per tant, no desitjo que em sigui realitzada amb Tractament amb Infliximab
Signatura del/de la pacient Representant legal i DNI

Data:
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