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ERDIKO ZAIN-BIDEREN BAT KANALIZATZEKO BAIMEN INFORMATUA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CANALIZACIÓN DE UNA VÍA VENOSA CENTRAL

INFORMAZIOA EMATEN DIZUN MEDIKUAREN IZEN ABIZENAK, ELKARGOKIDE ZK. ETA EGUNA: 
NOMBRE, APELLIDOS Y Nº DE COLEGIADO DEL MÉDICO QUE LE INFORMA, ASI COMO LA FECHA :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..

A. ERDIKO ZAIN-BIDEREN BAT KANALIZATZEARI BURUZKO INFORMAZIOA.

· Batzuetan beharrezkoa da erdiko zain-bideren bat kanalizatzea, medikamentuak, odola, likidoak emateko, zain barnetik jana emateko, parametro hemodinamikoak neurtzeko edo/eta ez dagoelako zain egokirik.

· Mediku espezialista batek tamaina lodiko zain bat kanalizatuko dizu, saman, izterrondoan edo klabikula aldean. Teknika hau esterilizatutako tresnekin eta anestesia lokalarekin egiten da. Pazientearen anatomiaren arabera, teknika horiek batzuetan zailak dira eta lan asko eskatzen dute. Horregatik, zenbaitetan gorputzeko beste zona batean egin behar da kanalizazioa.

B. ERDIKO ZAIN-BIDEREN BAT KANALIZATZEAREN ARRISKUAK ETA KONPLIKAZIOAK:

Teknika egokia aukeratu eta ondo egin arren, konplikazio batzuk egon daitezke.
· Hematoma, infekzio lokala edo orokorra, kateterra gaizki jartzea, arritmia kardiakoa, baita anestesia lokalaren arriskuak ere.

· Ziztatu den zonaren arabera, hauek ere gertatu daitezke salbuespen kasuetan: neumotoraxa (airea birika barruan), nerbioetako lesioa (gutxitan izaten dena), etab.

· Ziztatu ondoren, desagertuko diren molestiak izango dituzu, beharbada, zona horretan, eta mina, gogortzea edo azkura sentituko duzu. Gehienetan desagertu egiten dira.

Konplikazio horiek tratamendu mediko bidez konpontzen dira, baina batzuetan interbentzio bat ere behar dezakete, zenbaitetan urgentziazkoa.

Prozedura inbasibo guztiek izan dezakete arrisku garrantzitsuren bat, heriotza barne, baina aukera hori oso ezohikoa da.

Dena dela, arazoren bat badago, ez izan zalantzarik, ospitale honetako baliabide mediko guztiak arazo hori konpontzen saiatzeko prest daude.

A. 
INFORMACIÓN SOBRE LA CANALIZACIÓN DE UNA VÍA VENOSA CENTRAL.

· En ocasiones es precisa, la canalización de una vía venosa central para la administración de fármacos, sangre, líquidos, nutrición intravenosa, para la medición de parámetros hemodinámicas y/o por ausencia de venas adecuadas.

· Un médico especialista le canalizará una vena de un calibre más grueso localizada en el cuello, ingle o zona clavicular. Esta técnica se realiza bajo condiciones estériles y con anestesia local. Dependiendo de la anatomía del paciente, estas técnicas a veces son dificultosas y laboriosas, requiriendo en ocasiones, el cambio a otra zona del cuerpo.

B. RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA CANALIZACIÓN DE UNA VÍA VENOSA CENTRAL:

A pesar de la adecuada elección de la técnica y de su correcta realización, pueden presentarse algunas complicaciones.

· Hematoma, infección local o generalizada, malposición del catéter, arritmias cardiacas, así como las propias de la anestesia local, etc...

· Dependiendo de la zona en la que se practique la punción, se pueden presentar excepcionalmente: neumotorax ( aire en el interior del pulmón), lesión nerviosa (poco frecuente), etc...

· Es posible que tras la punción queden molestias pasajeras en la zona con sensación de dolor, acorchamiento u hormigueo, generalmente pasajeros.

Estas complicaciones se resuelven habitualmente con tratamiento médico pero pueden llegar a requerir una intervención, en algunos casos de urgencia.

Ningún procedimiento invasivo está absolutamente exento de riesgos importantes, incluyendo el de la mortalidad, si bien esta posibilidad es muy infrecuente.

De cualquier forma, si ocurriera una complicación debe saber que todos los medios médicos de este hospital están dispuestos para intentar solucionarla.

C. ZEURE BALDINTZA PERTSONALEI LOTUTAKO ARRISKUAK



C. RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES ESPECÍFICAS

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

D. BESTELAKO AUKERAK

· Gaur egun, prozedura honetatik kanpo, ez dago beste inolako aukerarik.

· Agiri hau sinatu baino lehen, informazio gehiago nahi baduzu edo zalantzaren bat baduzu, galdetu ezazu lasai. Atsegin handiz erantzungo dizugu.

E. ADIERAZTEN DUT:

· Medikuak, erdiko zain-bideren bat kanalizatzearen aldekoak, kontrakoak eta izan daitezkeen konplikazioak azaldu dizkit, eta edozein momentutan emandako baimena atzera bota dezaket.

· Emandako informazioa ulertu dut, eta egin nahi izan ditudan galderak egiteko aukera izan dut.

ONDORIOZ, ERDIKO ZAIN-BIDEREN BAT KANALIZATZEKO BAIMENA EMATEN DUT

D. 
 ALTERNATIVAS

· En la actualidad no existen otras alternativas a este procedimiento. 

· Antes de firmar este documento, si desea más información o tiene cualquier duda, no tenga reparo en preguntarnos. Le atenderemos con mucho gusto.

E. DECLARO:
· Que he sido informado por el Médico, de las ventajas, inconvenientes y complicaciones de la canalización de una vía venosa central y de que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento.

· He comprendido la información recibida y he podido formular todas las preguntas que he creído oportunas.

EN CONSECUENCIA DOY MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SE ME CANALIZE UNA VÍA CENTRAL.

Sinadura eta eguna :

           Firma y fecha :     …………………………………………………………………
Pazientearen izena, bi abizen eta N.A. :

Nombre, 2 apellidos y DNI del paciente : …………………………………………………………………………………………………………………………..………………….………..
Sinadura eta eguna : 

           Firma y fecha :  ……………………………………………………………………..
Medikuaren izen-abizenak eta elkargokide zk.: 

Nombre, apellidos y nº colegiado del médico :  …………………………………………………………………………………………………..…………………………….………………

ORDEZKARI LEGALA ( Pazienteak ezintasuna duen kasuan)


REPRESENTANTE LEGAL ( Caso de incapacidad del paciente)





And./Jn.								 Sinadura:


Dª / D. : …………………………………………………………………………………….……………………………………….……………….…………  Firma : …………………………………….………………………………….….……..


Ahaidetasuna ( aita, ama, tutorea, etab.)					             NA:


Parentesco ( padre, madre, tutor, etc.)  : …………………………………………………………………………………………………………….… DNI : ………………………………………………..…..…


……………










