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Una vez hecha la peticion desde
el Gestor de Peticiones, se
muestra el listado de
documentos entre los que figura
el consentimiento informado.
Clicar sobre la opcién de
“GENERAR CI” para activar la

firma digita | Etiquetas de consentimiento informado x
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Transfusién sanguinea y/o Riesgos personalizados
hemoderivados Se muestra el texto del

consentimiento y un
apartado para registrar

La transfusion sanguinea consiste en la

administracion de sangre humana o alguno de sus H H

compenentss como plasma o plaquetas, a los r|eSgOS pa rthU|a res
pacientes que lo precisen. Se administra a través

de una vena del paciente como si fuera suero, q ue pueda prese ntar el

También cabe la posibilidad de que durante el .
procedimiento haya que realizar medificacicnes paC|ente.
del mismo.

Durante su ingreso hospitalario puede ser
necesaria la transfusion de sangre v otros
hemoderivados, como plaguetas y plasma, bien
porgue se precise durante una intervencion
quirtirgica, o bien porque tenga una enfermedad
en la que se necesiten transfusioneas.
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C.l.: Firma

FIRMA DEL MEDICO: la firma del
médico se va a realizar
registrando la misma contrasefia
con la que se accede a
Casiopea3. Una vez firmado por
parte del médico se habilita
automaticamente la firma del
paciente

Firma de Consentimientos Informados
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Documentos Seleccione un Documento para Visualizario.
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Transfusién sanguinea y/o
hemoderivados
L3 transfusién sang enla de alguno de plasma o laauetas, 3 os pacintes e o precsen. Se adminita  ravés de una vens el

paciente como si fuera susro. También cabe I posibiidad de que durants el procedimiento haya que realizar modificaciones del mi
rante su ingreso hospitalario puede ser necesaria la transfusion de sangre y otros hemoderivados, como plaquetas y plasma,
tenga una enfermedad en a que se necesiten transfusiones.

en poraue se precise durante una intervencién quinrgica, o ben porque

OBJETIVOS:

Cuando su uatro porque ha sopesado el beneficio de bacerlo frente a los riesgos que conlleva I transfusion, considerando, en este caso, que si no

o e b i i e o i o € ot S i N S s e B A o i, s Dt o
estos riesgos y a decidic por si Mismo 5l acepta ponerse sangre o no, © si hay alguna otra alternativa.

POSIBLES ALTERNATIVAS:
Siva 3 someterse 2 Una rupl prooramads en s que pueda necesltarse sanqre,se encuatra bien de salud y o hace con a suficente antlacién, s posible que pueda donar u props sangre en un

procedimiento que se denomina autotransfusion. As' dispondria de sus propias bolsas de sangre por si fueran necesarias durante Ia intervencion. Actualmente, no existen otras alternativas 3 las
162 de ot ¢ emplec de ls 0 los enfermos renal

CONCENTRADO DE HEMATIES POBRES EN LEUCOCITOS
& i encoERAoe RIESGOS GENERALES:
voderte o s A pesar de Ja adecuada eleccion del procedimiento y de su cormecta realizacion, pueden presentarse efectos Indeseables, tanto los comunes derivados del mismo y que pueden afectar a todos los Grganos ¥
sistemas como los debidos 3 la situacién vital del paciente (diabetes, cardiopatia, hlpmmum arterial avanzada, anemia obesidads. ) y los especificos del procedimiento:
u sangre y sus derivados proceden de personas que g de buena salud. Son personas que, por donar no perciben compensacion seeormin ‘alguna. Todos los donantes son selecdonados ok cnkerlos
_ icos ¥ la sangre se estudia cuidadosamenta con Ios anlisis que mwn 1as leyes. cudumu unidad de sangre o hemoderivados que vaya usted a recibir habrd sido anakizada para ¢ SIDA (an

ant-HIV) para a heoatts (HEPATITIS 8 / C) y bara 1 sifls Pese a &l exists una rematisima posbiidad de contagio Que se estima de 2.3 por milln de transfusiones para & SIDA y de 10-25 oof or miké
para fa hepatitis B o C. Estas ifras indican que es realmente excepcional contagiarse en la actualida

Tac TORAX 11449 Otro riesgo posible que tlenen fas transfusiones s que el receptor pueda sufrir aigdn tipo de reacddn de rechazo a alguno de lo de la sangre. Est s0n frecuentes v,
sismpre leves.
% FIRMAR DOCUMENTO fiingin peocedimiento invasivo ests absclutamente exento de riesgos importantes, inchuyendo el de mortaidad, s bien esta posibilidad es bastante infrecuente.
RIESGOS PERSONALIZADOS
Ademds de los i itados, por & padece v ¢l aresizar, otras
Pora firmar el documento introduce tu contrasea
de Casiopea
5 De acuerdo con a Informacin que antecede, as' como a que me ha sido prestada de forma oral y las contestaciones a mis prequnt
mcgomez.ext
BCONTR i
! Accién Persona
® Consentment Negatna Pocerse
PRUGSAS TRIAIG PACKATE
Seleccione un Documento para Visualizarlo.
o e e e s CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACCESO VASCULAR CON PROTESIS HUMERD-AXILAR
Declara que & doctor
HLLUZ
INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
e 1.- Me ha explicado que en mi situacisn es conveniente que se me realice un ACCESO VASCULAR mediante una PROTESIS HUMERQ-AXILAR.

reﬂdm\l‘ﬁ ma pacene

g 2.- Me ha informado que:
- La hemodislisis consiste en filtrar Ia sangre para ?depurar? las sustancias téxicas almacenadas porque los rifiones no funcionan. Para conectarse a la maquina se
utilizan unos catéteres, y hace falta que las venas sean grandes y con suficiente presion. Pars lograrlo s construyen los accesos vasculares, uniendo una arteria
con una vena

- Esta intervencién consiste en en ?conectar |a arteria humeral con la vena axilar? con una protesis de un material plastico (PTFE) que se coloca por debajo de la
piel. Hacen falta una herida en 2 zona anterior del brazo, otra en la axila, y 3 veces una en medio.

- La anestesia puede ser local o regional (durmiendo sélo el brazo), pero depende de Ia valoracion de los anestesistas. Ellos le explicardn las posibilidades, sus
ventajos, sus riesgos y sus complicaciones.

- Es muy raro, pero podria necesitarse transfundir sangre o derivados. Le informaran desde el Banco de Sangre, pero usted debe comunicarnas si tiene algdn
problema al respecto.

3.- Me ha informade que NO suele haber complicaciones importantes. Lo habitual es que pueda volver a casa en unas horas y hacer una vida relativamente
normal.

4.- Comprendo que, aunque esta técnica sea la adecuada y correcta su realizacién, pueden producirse complicaciones generales como en cualquier otra operacion
Pueden ser inesperadas o relacionarse con mi situacién general (diabetes, obesidad, hipertensién, cardiopatia, etc.) Complicaciones particulares del paciente

También comprendo ue o veces:
alguna complicacién a nivel de las heridas o en el trayecto por donde pasa la protesis ( liquide (seromas), o i

Accién Persona

@ Consentimienta Médico

Representante legal

MK CERRAR

Cl: Cémo firmar el médicoy el
paciente

FIRMA DEL PACIENTE: se habilita el
dispositivo WACOM desde donde
el paciente debe firmar. La firma
del paciente se visualizard en el
recuadro blanco. En caso de que
el paciente solicite el
consentimiento en papel se podra
imprimir  desde esta misma
ventana
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C.l.: Consulta y Firma g

Médico Responsatl F. Alta

Descripcion Procesa Descripcion

HUGMA  Priv. - can INGRESO PROGRAMADO Prealta 01/02/2023 Ana Morales Velasco 03/02/2023

HUGMA e can CATETERISMO CARDIACO DIWGNOSTICO B Cerrado 03102

car TUMORACION PARTES BLANDAS PROFUNDAS. EXTIRRAC... Ana Morales Velaseo

SORTICA (0647} Enespers ans Moraie: velasco

AR INGRESO PROGRAMADO oioj0 | | Hoama e can ANGIOPLAS

HuGMA P can ANGICPLASTIA ADRTICA (0647) Enssers s Morsie:

Cl: Consultar estado de consentimientos
y firma de los mismos.

can CONSULTA DE Cirugis General y del Apsrata Digestve 2101120

CONSULTA DE Reumstologia 25/01/20

My AGOTAMIENTO DEBIDO A ESFUERZDS EXCESVOS ¥7/01/20

iR CONSULTA DE Cardiologia 1070120,

il N N NN

a1 PRUEBAS DE PROVOCACION: ALIMENTOS (0017) 2311/20

IR =%EDA [ETSS T —

los episodios

=T AR AwET 4 Actos. 1 Actss acthos

@ Leseoss @ n ® Pacente () Procese () Episoi ade =
ALERGIAS | 03/02/2023 08:32 i | — [ I
ANTECEDENTES 23012023 13:32 o
Desde el detalle del paciente, se
d | | INF ALTA DE HOSPITALI 03022023 10:35 | Adenda O.: | El [ ]
puede consultar los oo e e e s St o s
consentimientos informados del

KIGDFHA

paciente y en qué estado se
encuentra.
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Documentoe Seleccione un Documento para Visualizarlo.

PETTAC

PET-TAC CEREBRAL BETA AMILOIDE 2 INFORMACION GENERAL

Su médico le ha remitido a nosotros para que le completemos fos procedimientos diagndsticos mediante Ia tomografia de emision de positrones (PET-TAC).
L3 PET &5 una técnica diagndstica que puede apartar informacion valiosa y Gnica para el optimo manejo de su enfermedad.
La prusba requiere la inyeccién intravenosa de una minima cantidad de una sustancia que carece de accion farmacologica, por o tanto no existen reacciones adversas como las alergias i efectos
‘secundarios. Aunque Ia sustancia es radiactiva, I radiactividad recibida es similar e incluso menor que otras técnicas radiclogicas.
hecesarl qus o pacents permanazca e las mayures condicones de rposo posbie (an sdencloy en panumbra) tanto una hora antes ¥ despoks da a nyeceién a8l como I compieta fomoviidad
on

:\:mnhlxw ug&:‘\:m.&wnnnhd»d Se recomid .ﬂ;'m::’b:;d:fw‘lllm:i\;::’\‘l:ut:’ltwvd En el apartado ”CONSENT”\/”ENTOS" Se
El padiente debe estar en ayunas un minimo de 4-6 horas. Puede tomar la medicacién habitual. . pueden ConSU|tar tOdOS |OS
- s consentimientos generados del

No puede ser realizada 3 pacientes embarazadas o en periodo de lactancia, debiendo evitar el embarazo hasta tres meses tras ser sometida 3 I3 exploracion.

e paciente , podemos filtrar por

jeccién en una ve

PLAQUETAS. UNIDAD (1469)

Preparacién previa a la prueba

CONCENTRADO DE HEMATIES POBRES EN LEUCOCITOS

Como ocurre con otras pruebas de Medicina Nuclear, tras Ia inyaccidn de una sustandia radiactiva, u ina pequefia cantidad de radiacion, que no compromete su sakud ni de las personas que le

_ rodean. Le aconsejamos seguir unas sencillas normas durante el resto del dia en el que se realiza la m...u- vsrm: se rVi C | O, pe n d | e nteS d e f| rma p or
Evitar el contacto directo con nifios y embarazadas durante unas horas (al menos 12h), después de realizarse la PET-TAC. Una separacién de unos 2 metros reduce el nivel de radiacién a valores . R
. s e e parte del paciente o bien por parte

La sustancia Inyectada se elimina por orina, por o que se aconseja beber abundante cantidad de agua para facilitar y acelerar su sliminacién. Se recomlenda vadar un par de veces la cistema cuando crne.

TAC TORAX (1449)

R R R . si ud. es(; amimizunﬂo a su hijo, deberd suspender Ia lactancia antes de la inyeccion y desechar la leche extraida después de ésta, La lactancia debe suspenderse al menos durante las primeras 24 horas d e | m é d | Cco.
despuss de dicha administr
Desde estos botones podemos imprimir o b
RIESGOS PERSONALIZADOS
generar e | d ocumento en PDF. Adamés o losriesgo ate itados, por la/s padeca y o procedimiento a realizar, puede presentar otras complicaciones:
Una vez leida esta informacin, i tiene dudas o desea s informacidn pusde plantedrselas tanto al médico que le soicita a prueba como al técnico que le reaiza este procedimiento. .
Accion Persona




