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ARABAKO

ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
DRGANIZACIGN SANITARIA INTEGRADA
ARABA

INDOZIANINAREN ERRESERBA FUNTZIONAL HEPATIKO-BERDEA PROBATZEKO BAIMEN
INFORMATUA /

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PRUEBA RESERVA FUNCIONAL HEPATICA-VERDE DE

INDOCIANINA

A. IDENTIFIKAZIOA:

MEDIKU ARDURADUNAREN [ZENA:

B. INFORMAZ|OA:

Proba honen helburua funtzioa eta gibeleko erreserba
globala ezagutzea da, koloratzaile bat erabiliz
(indozianina-berdea).

Gibelaren funtzioa ebaluatu ahal izateko ohiko probek
ez dute bere funtzioa modu globalean neurtzen, baizik
eta funtzio partzialak baloratzen dituzte. Batez ere
gibeletik ezabatzen diren indozianina-berdea bezalako

koloratzaileek  funtzio hori modu globalagoan
ebaluatzeko aukera ematen digute.
Indozianina-berdea zain  barnetik ematen da;

horretarako, zain-bide periferiko bat bideratu beharko
da. Proba ospitalizazio-gune batean egingo da,
normalean eguneko ospitalean, mediku intentsibista
bat bertan dela.

Oxigeno-mailak neurtzeko erabiltzen denaren antzeko
monitore batera konektatutako sentsore optiko ez-
inbaditzaile baten bidez, organismoaren indozianina-
berdearen kontzentrazioa eta kanporatzea etengabe
monitorizatzen da. Injekziotik 8-10 minutu igaro
ondoren, emaitzak erakusten dira monitorean, eta
proba amaitutzat ematen da. Ez da beharrezkoa gerora
mediku-kontrolik egitea.

C. ARRISKUAK ETA KONPLIKAZIOAK:

Indozianina-berdea ematea ondo onartu ohi da.

Nahi ez diren efektu arinak deskribatu dira, hala nola
goragalea, urtikaria, larruazaleko erupzioa eta takikardia;
erreakzio anafilaktoideak, hala nola espasmo laringeoak,
bronkoespasmoak eta hipertentsio arteriala; eta, 0so
salbuespen gisa, shock anafilaktikoa. Konplikazio horiek
guztiek tratamendua dute, baina, salbuespen gisa,
heriotza eragin dezakete.

A. IDENTIFICACION:

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE:

B. INFORMACION:

El objetivo de esta prueba es conocer la funciény la
reserva hepatica global mediante el uso de un
colorante (verde de indocianina).

Las pruebas habituales para poder evaluar la
funcién del higado no miden su funcién de forma
global, sino que valoran diferentes funciones
parciales. Colorantes como el verde de indocianina,
que se eliminan fundamentalmente por el higado,
nos permiten evaluar esta funcién de una forma mas
global.

El verde de indocianina se administra por via
endovenosa; para ello, se debera canalizar una via
venosa periférica. La prueba se realizara en una
zona de hospitalizacion, habitualmente en el
hospital de dia, estando presente un/a médico/a
intensivista.

Mediante un sensor 6ptico no invasivo conectado a
un monitor, similar al empleado para medir los
niveles de oxigeno, se monitoriza de forma continua
la concentraciéon y eliminacién del verde de
indocianina del organismo. Transcurridos 8-10
minutos de la inyeccién se muestran los resultados
en el monitor, dando por terminada la prueba. No
precisa control médico posterior.

C. RIESGOS Y COMPLICACIONES:

La administraciéon de verde de indocianina suele ser
bien tolerada.

Se han descrito efectos indeseables leves como
nauseas, urticaria, erupcién cutanea y taquicardia;
reacciones anafilactoides como espasmos laringeos,
broncoespasmos e hipertension arterial; y muy
excepcionalmente casos de shock anafilactico.
Todas estas complicaciones tienen tratamiento
aunque, excepcionalmente, pueden llegar a
ocasionar la muerte.
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OSPITALEAK BEHAR DIREN BITARTEKOAK IZANGO
DITU PREST, GERTA DAITEZKEEN KONPLIKAZIOAK
TRATATZEKO.

D. JAKINARAZ IEZAGUZU:

Honako hauen berri  eman behar diguzu:
medikamentuekiko alergiak, koagulazio-asaldurak,
bihotz-biriketako gaixotasunak, protesiak, taupada-
markagailuak, oraingo botikak edo beste edozein
inguruabar, izan ere, arrisku edo konplikazioen
maiztasuna edo larritasuna areagotu dezakete.

E. ARRISKU PERTSONALIZATUAK:

Baliteke pertsona bakoitzaren ezaugarri bereziek eta
gaixotasunek (diabetesa, hipertentsio arteriala,
anemia...) arriskuen edo konplikazioen maiztasuna
eta larritasuna handitzea. Medikuak zure kasuan
izan daitezkeen arriskuak jakinarazi dizkizu.

F. ORDEZKO AUKERAK:

Analisi hepatiko konbentzionalak eta irudi-probak
(ekografia abdominala, OTA, erresonantzia
magnetikoa).

Datuak babesteari buruzko oinarrizko informazioa:
Interesdunari jakinarazten zaio bere datu pertsonalak
Osakidetza-Euskal osasun zerbitzuak tratatuko dituela.
“HISTORIA KLINIKOA™” tratamenduaren helburua da
pazientearen historia  klinikoaren  datuak izatea,
pazientearen jarraipena egiteko eta jarduera asistentziala
kudeatzeko, interes  publikoaren izenean edo
tratamenduaren arduradunari emandako botere
publikoen izenean egindako misio bat betez. Baliteke
datuak hauei jakinaraztea: Eusko Jaurlaritzako Osasun
Saila, GSIN, agintari judizialak eta aseguru-entitateak.
Datuak interesdunak berak, Eusko Jaurlaritzako Osasun
Sailak eta Osakidetzako osasun-langileek eman dituzte.
Interesdunak datuak eskuratzeko, zuzentzeko eta
ezabatzeko eskubidea du, bai eta datuen tratamendua
mugatzeko edo aurka egiteko ere. Datuak babesteari
buruzko informazio gehiago nahi izanez gero, jo webgune
honetara:
https://www.osakidetza.euskadi.eus/datuenbabesa/

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
prétesis, 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:

Analiticas hepaticas convencionales y pruebas de
imagen (ecografia abdominal, TAC, resonancia
magnética).

Informacién basica 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
mision realizada en interés publico 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, rectificaciéon, supresion de sus datos, y la
limitacion u oposicién a su tratamiento. Podra
ampliar informacién en materia de proteccién de
datos en la siguiente direccion web:
http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos.
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DOKUMENTU HAU SINATZEN DUT ONGI IRAKURRI FIRMO ESTE DOCUMENTO DESPUES DE HABERLO
OSTEAN ETA NIRE ZALANTZAK GALDETU ETA LEIDO Y HABER TENIDO LA OPORTUNIDAD DE
ARGITZEKO AUKERA 1ZAN ONDOREN. BERAZ, ZER PREGUNTAR Y ACLARAR MIS DUDAS. POR TANTO,
EGIN BEHAR DIDATEN ULERTU OSTEAN, ITXARON DESPUES DE HABER ENTENDIDO LO QUE SE ME VA
DAITEZKEEN EMAITZEN ETA HORTIK ERAGIN A HACER, LOS RESULTADOS ESPERADOS Y LOS
DAITEZKEEN ARRISKUEN BERRI IZAN ONDOREN. RIESGOS QUE DE TODO ELLO PUEDAN DERIVARSE.

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

Sinadura eta data
FIrma Y FBCNa oo

Medikua/El/La Médico/a

Medikuaren izen-abizenak eta elkargokide-zk.
Nombre, dos apellidos y n° de colegiado del/de la médico/a.

Sinadura eta data
FIrma Y fBCNA oo

Legezko Ordezkaria: pazientea ezgaituta badago edo adingabea bada / Representante legal: en caso de incapacidad

del/de la paciente 0 menor de edad

Legezko ordezkariaren izen-abizenak, NANa eta ahaidetasuna

Nombre, dos apellidos, DNI y parentesco del/de la representante legal

Sinadura eta data

FIrma Y TBCNA oo
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Pazientearen edo legezko ordezkariaren ATZERA EGITEA / DESISTIMIENTO del/de la paciente o representante legal

Ulertzen dut zenbaterainoko irismena eta arriskuak dituen adierazitako prozedura EZ BETETZEAK. Eta baldintza
horietan erabiltzen dut atzera egiteko eskubidea.

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
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