
OPERATIVO LA LARINGOSCOPIA DIRECTA -  CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PROPÓSITO: Las estructuras de la laringe están expuestos a ver y hacer accesibles sin distorsión óptica 
utilizando un tubo endoscópico especial durante ansethesia general. El tubo endoscópico es garantizado de 
manera estable para permitir que los procedimientos bimanual para llevar a cabo dentro de la laringe con y sin 
adicionales óptica aumento. 

INDICACIONES POSIBLES:

1. Diagnóstico preciso de las lesiones orgánicas de la laringe, especialmente de aquellas partes de la laringe que 
difícil de examinar, y el retiro de una muestra de la biopsia para histología. 

2. Drenaje de abscesos y quistes, etc 

3. La eliminación completa de las lesiones benignas desde el interior de la laringe, posiblemente con el láser. 

4. La eliminación de locales hinchazones edematosas. 

5. La eliminación de cicatrices, estenosis, sinequias y las redes, posiblemente con el láser. 

6. Procedimientos para mejorar la función en la parálisis de las cuerdas vocales y los defectos de las cuerdas 
vocales. 

POSIBLES EFECTOS ADVERSOS: 
Conocidos los efectos adversos potenciales incluyen: 

1. Sangría 

2. Infección 

3. Ronquera por formación de tejido cicatricial 

4. Lesión a los dientes 

5. Temporal de acceso vía aérea se alternan con la traqueotomía 

6. Efectos adversos asociados con la anestesia general 

Yo / Nosotros hemos tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre mi condición, formas alternativas de 
tratamiento, los riesgos no se recibe tratamiento, el procedimiento a utilizar, y yo / nosotros disponemos de 
información suficiente para dar este consentimiento informado. 

Yo / nosotros certificamos que este formulario ha sido plenamente explicado a mí / nosotros, y yo / nosotros 
entendemos su contenido. Yo / Nosotros entendemos cada esfuerzo será hecho para proporcionar un resultado 
positivo, pero no hay garantías. 

Paciente Testigo Guardián Legal 
Fecha :__________________________ 
Tiempo :___________________________ 

_______________________________ ________________________________ 
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