Osakidetza

ARABA ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA ARABA

SEDAZIO SAKONERAKO BAIMEN INFORMATUA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SEDACION PROFUNDA

A. IDENTIFIKAZIOA: A. IDENTIFICACION:
MEDIKU ARDURADUNAREN IZENA: NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE:
........................................... Data: ............. S =11 1 -
B. INFORMAZIOA: B. INFORMACION:
Sedazio sakonak hainbat helburu ditu: ebakuntzan Los objetivos de la sedacién profunda son eliminar
minik ez sentitzea, prozedura galaraz edo zail el dolor durante la intervencién, evitar
lezaketen mugimenduak saihestea eta pazientearen movimientos que puedan dificultar o impedir la
kontrol globala izatea. Sedazioa Medikuntza realizacion del procedimiento y llevar el control
Intentsiboko espezialistak ematen eta gainbegiratzen global del paciente. La administracion vy
du. Hura arduratzen da prozesua une oro supervision de la misma corre a cargo del
kontrolatzeaz. especialista en Medicina Intensiva que esta
encargado de controlar el proceso en todo
momento.
Sedazio sakona jasotzen duzunean guztiz lo egongo _
zara. Pazientea sedatzeko, ezinbestekoa da gailu bat UL sedacu’m profunda se. .encontraré
sartzea ahoan edo sudurrean, arnasketa normala ez profgndamente dorm.|do/a: _Para administrarla, es
galtzeko. pregso colocar un .dISDOSI’[IVO en Ig boca o gn la
nariz, con el fin de que siga respirado
correctamente.
C. ARRISKUAK ETA KONPLIKAZIOAK: C. RIESGOS Y COMPLICACIONES:

e Sedazio-prozeduretako heriotza-tasa guztiz ezohikoa e La mortalidad por el proceso de sedacion es
da (1 kasu 10.000 pazientetan). excepcional (1 de cada 10.000 pacientes).

e Bihotzeko, gibeleko edo giltzurruneko gaixotasunak o Los pacientes con enfermedades cardiacas,
dauzkaten pazienteek, edo hipertentsio arteriala, hepdticas o renales, hipertensién arterial,
diabetesa, bronkioetako asma edo obesitate handia diabetes, asma bronquial, obesidad importante o
daukatenek, bai eta urte asko dauzkaten pazienteek ancianidad, tiene un riesgo mayor, que hay que
ere, arrisku handiagoa daukate, eta, hortaz, balorazio valorar individualmente. Los que hayan tenido
indibiduala behar dute. Aurretik miokardio-infartua infarto de miocardio tienen un 15-30% de riesgo
izan duten pazienteek % 15-30 inguruko arriskua de reinfarto, si se operan en los tres meses
dute berriro ere infartua izateko, lehenengo infartua posteriores, y de un 10-15% entre los tres y los
izan zutenetik hiru hilabete igaro baino lehen seis meses siguientes.
operatzen badira, eta % 10-15 artekoa, infartua izan
zutenetik hiru eta sei hilabete arteko epean
operatzen badira. e La administracion de sueros y medicacién puede

e (Oso gutxitan, serumek eta medikazioak erreakzio producir reacciones alérgicas que son poco
alergikoak eragin ditzakete, baina oso ezohikoak dira, frecuentes, y no justifican pruebas previas.
eta ez dituzte aurreko probak justifikatzen.

Sedazio sakonaren arazo espezifikoak: Complicaciones especificas de la sedacién profunda:
e (Goragaleak-gorakoa, zorabioak, ondoeza eztarrian o Nauseas-vémitos, mareos, molestias en Ia
eta erlastura.l Ngrmalean Qrdu batzuen buruan garganta y ronquera, sintomas que desaparecen
desagertzen dira sintoma horiek. normalmente en unas horas.
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e Batzuetan, zaila gertatzen da gailua ahoan sartzea,
eta baliteke hortzen bati kalte egitea. Inoiz edo
behin, lesioak eragin ditzake trakean edo
esofagoan, eta/edo bronkoaspirazioa (urdaileko
edukia biriketara igarotzea).

OSPITALEAK BEHAR DIREN BITARTEKOAK IZANGO
DITU PREST, GERTA DAITEZKEEN KONPLIKAZIOAK
TRATATZEKO.

D. ESAN IEZAGUZU:

Halakorik baduzu, esan behar diguzu:
medikamentuekiko alergiak, koagulazioaren
asaldurak, bihotz-biriketako gaixotasunak, protesiak,
taupada-markagailuak, egungo medikazioa, edo
beste edozein kontu; izan ere, arriskuen edo
konplikazioen maiztasuna edo larritasuna handiagoa
izan daiteke haien eraginez.

E. ARRISKU PERTSONALAK:

Egoera pertsonal jakin batzuek eta gaixotasunek
(diabetesa, arteria-hipertentsioa, anemia...)
arriskuen edo konplikazioen maiztasuna edo
larritasuna areagotu dezakete. Medikuak eman dizu
zure kasuan dauden arrisku zehatzen berri.

F. ORDEZKO AUKERAK:

Horiek sedazioaren ardura duen medikuak baloratuko
ditu estimatutako arriskuen arabera.

Datuen babesari buruzko oinarrizko informazioa: interesdunari
jakinarazten zaio bere datu pertsonalak Osakidetza-Euskal
osasun zerbitzuak tratatuko dituela. Tratamendu HISTORIKO
KLINIKOaren helburua da pazientearen historia klinikoko
datuak izatea, haren jarraipena egiteko eta asistentzia-jarduera
kudeatzeko, interes publikoaren izenean edo tratamenduaren
arduradunari emandako botere publikoen izenean egindako
misio bat betez. Datuak jakinaraz dakizkieke Eusko
Jaurlaritzako Osasun Sailari, GSINi, agintaritza judizialei eta
aseguru-erakundeei. Datuak interesdunak berak, Eusko
Jaurlaritzako Osasun Sailak eta Osakidetzako osasun-langileek
emandakoak dira. Interesdunak datuak eskuratzeko, zuzentzeko
eta ezabatzeko eskubidea du, bai eta haien tratamendua
mugatzeko edo aurka egiteko ere. Datuak babesteari buruzko
informazio gehiago nahi izanez gero, jo webgune honetara:
https://www.osakidetza.euskadi.eus/datuenbabesa/.

e A veces, la introducciéon de un dispositivo en la
boca puede ser dificultosa y dafiar algliin diente y
raramente, producir lesiones en la traquea o
esofago, y/o broncoaspiracion (paso de contenido
del estémago a los pulmones).

EL HOSPITAL PONDRA A SU DISPOSICION LOS
MEDIOS NECESARIOS PARA TRATAR ESTAS
POSIBLES COMPLICACIONES.

D. AVISENOS:

Es necesario que nos advierta de posibles alergias
medicamentosas, alteraciones de la coagulacién,
enfermedades cardiopulmonares, existencia de
protesis, marcapasos, medicaciones actuales o
cualquier otra circunstancia, ya que pueden
aumentar la frecuencia o la gravedad de riesgos o
complicaciones.

E. RIESGOS PERSONALIZADOS:

Algunas circunstancias personales especificas y
enfermedades (diabetes, hipertension arterial,
anemia,...) pueden aumentar la frecuencia o
gravedad de riesgos o complicaciones. Su médico le
ha informado acerca de los riesgos especificos en su
caso.

G. ALTERNATIVAS:

Seran valoradas por el médico responsable de la
sedacién en funcion de los riesgos estimados.

Informacién béasica sobre proteccién de datos: Se informa
a la persona interesada de que sus datos personales seran
tratados por Osakidetza — Servicio vasco de salud. La
finalidad del tratamiento HISTORIAL CLINICO es la de
disponer de los datos de la Historia Clinica del paciente
para el seguimiento del mismo y la gestién de la actividad
asistencial, conforme al cumplimiento de una misién
realizada en interés plblico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento.
Pueden realizarse comunicaciones de datos al
Departamento de Salud del Gobierno Vasco, al INSS, a
autoridades judiciales y entidades aseguradoras. Los datos
proceden de la propia persona interesada, del
Departamento de Salud del Gobierno Vasco y de personal
sanitario de Osakidetza. La persona interesada tiene
derecho de acceso, rectificacion, supresiéon de sus datos,
y la limitacién u oposicién a su tratamiento. Podréa ampliar
informacién en materia de proteccion de datos en la
siguiente direccién web:
http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos.
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DOKUMENTU HAU SINATZEN DUT ONGI IRAKURRI
OSTEAN ETA NIRE ZALANTZAK GALDETU ETA
ARGITZEKO AUKERA IZAN OSTEAN. BERAZ, ZER
EGIN BEHAR DIDATEN ULERTU ONDOREN,
ITXARON DAITEZKEEN EMAITZEN ETA HORTIK
ERAGIN DAITEZKEEN ARRISKUEN BERRI IZAN
ONDOREN

Pazientea/ El Paciente
Pazientearen izen-abizenak
Nombre, dos apellidos

FIRMO ESTE DOCUMENTO DESPUES DE HABERLO
LEIDO Y HABER TENIDO LA OPORTUNIDAD DE
PREGUNTAR Y ACLARAR MIS DUDAS. POR TANTO,
DESPUES DE HABER ENTENDIDO LO QUE SE ME
VA A HACER, LOS RESULTADOS ESPERADOS Y
LOS RIESGOS QUE DE TODO ELLO PUEDAN
DERIVARSE.

Sinadura eta data

Firmayfecha ..o

Medikuaren izen-abizenak eta elkargokide-zk.

Nombre, dos apellidos y n° de colegiado del/de la médico/a

Medikua/El/La Médico

Sinadura eta data

Firmayfecha ..o,

Legezko Ordezkaria: adingabekorik edo pazientearen ezgaitasunik egotekotan / Representante legal: en caso de

incapacidad del paciente o menor de edad

Legezko ordezkariaren izen-abizenak, NAN eta ahaidetasuna
Nombre, dos apellidos, DNI y parentesco del representante legal

Sinadura eta data

Firmayfecha ..o,
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Pazientearen edo legezko ordezkariaren ATZERA EGITEA / DESISTIMIENTO del paciente o representante legal
Adierazitako prozedurapean EZ JARTZEAREN irismena eta arriskuak ulertzen ditut. Eta halako baldintzetan atzera
egiteko eskubidea egikaritzen dut.

Comprendo el alcance y los riesgos de NO SOMETERME al procedimiento indicado. Y en tales condiciones, ejerzo
mi derecho de desistimiento.

Sinadura eta data
Firmay fecha

4 de 4 Berrik. 2023ko urria/Rev octubre 2023 BI/Cl- MEDIKUNTZA INTENTSIBOA/MEDICINA INTENSIVA -04




