Osakidetza

ARABAKO
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

ANIZACION SANITARIA INTEGRADA

ARABA

PEDIATRIAKO MIAKETA DIAGNOSTIKO ETA TERAPEUTIKOETAN SEDAZIO-TEKNIKAN
ERABILTZEKO BAIMEN INFORMATUA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TECNICAS DE SEDACION EN EXPLORACIONES
DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS PEDIATRICAS

A. IDENTIFIKAZIOA:

MEDIKU ARDURADUNAREN [ZENA:

B. INFORMAZIOA:

Sedazioa farmakoak zain
prozedura diagnostiko, terapeutiko edo kirurgiko
desatseginak jasan ahal izateko, prozedurak sor
dezakeen mina edo antsietate-egoerak ekidinez.

barnetik ematean datza,

Pediatra arduratzen da horretaz. Aurrez baloratuko ditu
arriskuak, proba motaren eta osasun-egoeraren arabera,
eta bizi-konstanteak behatuko ditu prozedura abian den
artean.

Prozeduraren prestaketa eta zaintza beste edozer
prozedura kirurgiko edo anestesikorenak bezalakoak
dira. Hortaz, pazienteak lagunduta eta baraurik egon
beharko du sedoanalgesia egingo den erabaki bezain
pronto.

Ondoren, zaintzapean medikazioaren

ondorioak pasatu arte.
C. ARRISKUAK ETA KONPLIKAZIOAK:

geratuko da

Sedazioak arriskua dakar berekin, eta batzuetan ezin
izaten da aurrez ikusi. Arrisku horien artean, aipatzekoak
dira gehiegizko sedazioa, tentsio-beherakada edo
arnasteko zailtasunak. Horietakoren bat gertatuz gero,
beharrezko neurriak hartuko ditu pediatrak.

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:

A. IDENTIFICACION:

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE:

B. INFORMACION:

La sedacion consiste en la administracion
endovenosa de farmacos con el objetivo de conseguir
tolerar procedimientos diagndsticos, terapéuticos o
quirdrgicos molestos, evitando el dolor y los estados
de ansiedad que pueden generar.

El responsable de la misma es el pediatra, que
valoraré previamente los riesgos en funcién del tipo
de prueba y su estado de salud, y vigilara sus
constantes vitales durante el procedimiento.

Su preparacién y vigilancia se pueden asemejar a
cualquier acto quirlrgico/anestésico por lo que,
desde que se decida la sedoanalgesial, debera
permanecer en ayunas y estar acompafiado.

Posteriormente, quedara en vigilancia hasta pasados
los efectos de la medicacion.

C. RIESGOS Y COMPLICACIONES:

La sedacion implica un riesgo que no siempre es
posible predecir. Entre los riesgos potenciales se
encuentra la sedacién excesiva, bajada de tension o
dificultad respiratoria. En esos casos, el pediatra
aplicara las medidas necesarias.

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 coagulacion,
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:
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F. ORDEZKO AUKERAK:

Ahal izanez gero, azterketa ez egitea. Pediatrak F. ALTERNATIVAS:

erabakiko du jarraitu beharreko prozedura, arriskuaren No realizar la exploracion si se puede. El pediatra

edo onuraren arabera. serd quien decida, en funcién del riesgo/beneficio
del proceso, la actitud a seguir.

Datuak babesteari buruzko oinarrizko informazioa:

Interesdunari jakinarazten zaio bere datu pertsonalak Informacién basica sobre proteccién de datos: Se
Osakidetza-Euskal osasun zerbitzuak tratatuko dituela. informa a la persona interesada de que sus datos
“HISTORIA KLINIKOA” tratamenduaren helburua da personales seran tratados por Osakidetza — Servicio
pazientearen historia klinikoaren datuak izatea, vasco de salud. La finalidad del tratamiento

pazientearen  jarraipena  egiteko eta  jarduera HISTORIAL CLINICO es la de disponer de los datos
asistentziala kudeatzeko, interes publikoaren izenean de la Historia Clinica del paciente para el
edo tratamenduaren arduradunari emandako botere seguimiento del mismo y la gestiéon de la actividad
publikoen izenean egindako misio bat betez. Baliteke asistencial, conforme al cumplimiento de una misién
datuak hauei jakinaraztea: Eusko Jaurlaritzako Osasun realizada en interés publico o en el ejercicio de

Saila, GSIN, agintari judizialak eta aseguru-entitateak. poderes publicos conferidos al responsable del
Datuak interesdunak berak, Eusko Jaurlaritzako Osasun tratamiento. Pueden realizarse comunicaciones de
Sailak eta Osakidetzako osasun-langileek eman dituzte. datos al Departamento de Salud del Gobierno Vasco,

Interesdunak datuak eskuratzeko, zuzentzeko eta al INSS, a autoridades judiciales y entidades
ezabatzeko eskubidea du, bai eta datuen tratamendua aseguradoras. Los datos proceden de la propia

mugatzeko edo aurka egiteko ere. Datuak babesteari persona interesada, del Departamento de Salud del
buruzko informazio gehiago nahi izanez gero, jo Gobierno Vasco y de personal sanitario de
webgune honetara: Osakidetza. La persona interesada tiene derecho de
https://www.osakidetza.euskadi.eus/datuenbabesa/ acceso, rectificacion, supresién de sus datos, y la

limitacion u oposicion a su tratamiento. Podra
ampliar informaciéon en materia de proteccién de
datos en la siguiente direccion web:
http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos

DOKUMENTU HAU SINATZEN DUT ONGI IRAKURRI FIRMO ESTE DOCUMENTO DESPUES DE HABERLO

OSTEAN ETA NIRE ZALANTZAK GALDETU ETA LEI/DO Y HABER TENIDO LA OPORTUNIDAD DE

ARGITZEKO AUKERA IZAN OSTEAN. BERAZ, ZER EGIN PREGUNTAR Y ACLARAR MIS DUDAS. POR TANTO,

BEHAR DIDATEN ULERTU ONDOREN, ITXARON DESPUES DE HABER ENTENDIDO LO QUE SE ME

DAITEZKEEN EMAITZEN ETA HORTIK ERAGIN VA A HACER, LOS RESULTADOS ESPERADOS Y

DAITEZKEEN ARRISKUEN BERRI IZAN ONDOREN LOS RIESGOS QUE DE TODO ELLO PUEDAN
DERIVARSE.

Pazientea/ El/la Paciente

Pazientearen izen-abizenak

Nombre, dos apellidos

Sinadura eta data

B Y TBCNA oot e
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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
Firmay fecha

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

incapacidad del/de la paciente o0 menor de edad
Legezko ordezkariaren izen-abizenak, NAN eta ahaidetasuna
Nombre, dos apellidos, DNI y parentesco del/de la representante legal

Sinadura eta data
Firmay fecha

Pazientearen edo legezko ordezkariaren ATZERA EGITEA / DESISTIMIENTO del/de la 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
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