CMED Consentimiento Informado TAC| Centro Médico-Quirurgico de Enfermedades Digestivas| 1

Consentimiento informado para TAC

DATOS DE IDENTIFICACION N2 HISTORIA:

Nombre y apellidos del representante (SiPrOCEAR): ... ... i it it oo et et e e e e oo oo e et e ettt e e e e e e e e e e e et e et e e e

SOLICITUD DE INFORMACION

Deseo ser informado sobre mi enfermedad y la intervencion que se me va a realizar: Si[ ] No ]
Deseo que la informacion de mi enfermedad e intervencion le sea proporcionada @: ............coooeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La Tomografia Axial Computarizada es un método diagnéstico que utiliza rayos X, y que permite estudiar con alta precisién muchas areas del cuerpo
humano, obteniendo una gran informacién sobre posibles enfermedades que afecten a las mismas.

Las imagenes obtenidas son estudiadas e interpretadas por el radidlogo (médico especialista en radiologia), que emitira un informe para el médico
que le ha solicitado la prueba. En algunas ocasiones el radiologo, en funcién de la informacion clinica aportada, podra modificar o incluso no practicar
la prueba solicitada, siempre con el objetivo de proporcionar la maxima informacion clinica con el minimo riesgo para usted.

¢ QUE RIESGOS TIENE?

Riesgos generales

Dado que el escaner produce radiaciones, su utilizacion siempre debe ser muy rigurosa, especialmente en pacientes jovenes. En CMED los
protocolos de estudio con TAC estan optimizados al maximo para que el nivel de radiacién sea el mas bajo posible sin perder informacién diagnostica
alguna. Ademas, nuestra maquina permite obtener estudios de elevadisima calidad ajustando las dosis de radiacién al minimo.

Si usted es una mujer embarazada o cree que pudiera estarlo, debe advertirlo a nuestro personal antes de someterse a la prueba.

Riesgos personalizados

En algunas ocasiones sera necesario practicar la prueba solicitada administrandole un liquido por la boca (contraste oral) y/o por la vena (contraste
intravenoso); estas sustancias se utilizan para conseguir mejorar la calidad de la prueba y ver mejor las posibles lesiones que se van a estudiar.
Siempre sera el radidlogo el que decida en Ultima instancia si el contraste es necesario o no.

El contraste oral practicamente no tiene efectos secundarios, salvo que ocasionalmente puede producir un aumento del ritmo intestinal y llegar a
provocar una leve diarrea.

El contraste intravenoso actualmente es muy seguro, pero raramente, como cualquier otro medicamento, puede producir efectos secundarios. Los
mas habituales son muy leves (nauseas, picores, pequefias reacciones en la piel,...) y no requieren de tratamiento médico, pero de forma excepcional
los efectos secundarios son graves o muy graves (éstos ultimos son extraordinariamente raros —el porcentaje de fallecimiento es menor de un caso
por millén de estudios), requiriendo de asistencia médica inmediata. En nuestra clinica disponemos de los medios técnicos y personal para ofrecerle
una asistencia urgente.

No existe en el momento actual ningiin medio eficaz para prevenir o poder predecir este tipo de efectos indeseables. No obstante, si es usted alérgico,
debe avisarnos.

También es posible que al tener que pincharle una vena para introducirle el contraste, se pueda producir en alguna ocasién un pequefio hematoma en
la zona de puncién, que, no obstante, se reabsorbera lentamente sin mas complicaciones.

BENEFICIOS A CORTO Y MEDIO PLAZO
Llegar al diagnéstico de su enfermedad e instaurar tratamiento oportuno.
(',QUE OTRAS ALTERNATIVAS HAY?

La realizacion de ecografias puede en ocasiones ser empleada aunque la informacién que aporta es insuficiente. También para algunos casos, se
puede optar por la resonancia magnética.
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¢NOS AUTORIZA?

Por este documento solicitamos su autorizacion para realizarle el procedimiento y/o prueba, y usar imagenes e informacién de su Historia Clinica con
fines docentes o cientificos. Su anonimato sera respetado.

DECLARACIONES Y FIRMAS

Antes de firmar este documento, si desea méas informacion o tiene cualquier duda sobre su enfermedad, puede preguntarnos. Le atenderemos con
mucho gusto.

Por el presente documento, el paciente queda informado de que los datos recogidos en este impreso, conforme a lo dispuesto en la Ley Organica
3/2018 y el Reglamento UE 2016/679, seran tratados con la Unica finalidad de entablar la relacién sanitaria, clinica y administrativa con usted. Si lo
desea tiene derecho a acceder, rectificar, cancelar y a oponerse a aquellos tratamientos que usted no desee, para ello debera de enviar un escrito a la
direccion del centro o a la direccion de correo electronico: cmed@cmed.es, adjuntando una fotocopia de su DNI o NIE e indicando en el asunto
“Proteccion de Datos”.

Firma del médico que informa Firma del paciente
Dr/a: DD,
Fecha: ...... lovoiid i,
Colegiadon® .........ccoeeennn. Fecha:
...... [
DD e ,CONDNLE: encalidadde ........coooeviiiieiie e

acausade doy mi consentimiento a que se le realice el procedimiento propuesto.

Firma del representante
Fecha: ...... Lo,

En caso de denegacion o revocacion de este consentimiento, debe manifestarlo por escrito y entregarlo al equipo médico que le atiende.
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