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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIPADG. DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y

CALIDAD

El presente documento es una guia destinada a ayudar a los profesionales a
utilizar correctamente el protocolo destinado al registro del consentimiento
informado.

Deben considerarse como recomendaciones, no como instrucciones. Desde el
equipo de elaboracion de este documento abogamos por seguir el mayor numero
de recomendaciones posibles, pues ello implicard una mejor cumplimentacion y
registro de las actividades realizadas.

Debe entenderse que los protocolos de OMIlap pueden sufrir modificaciones de
mayor o menor calado en funcién de la evolucion de la evidencia cientifica y de
las necesidades de los profesionales. Por tanto debera tenerse en cuenta la
posibilidad de que existan actualizaciones que puedan anular el presente
documento.
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Las leyes reguladoras de los derechos de las personas en el ambito sanitario otorgan un
protagonismo creciente a los pacientes en la toma de decisiones que les afectan, de modo que los
profesionales sanitarios, ademas de los conocimientos y competencia técnica, tienen que ser
capaces de ayudar a los pacientes a comprender la situacion en la que se encuentran para poder
decidir al respecto.

La regla general es que tanto la informacion como el consentimiento sean verbales. La forma
escrita se debe limitar a los supuestos en que la ley lo exige y aquellas otras circunstancias que el
profesional considere oportunas. Seria suficiente justificacion para elaborar un formulario escrito
que el profesional percibiese la conveniencia de disponer de él para una informacién mas
adecuada, y trabajase con menor inquietud o en los casos en los que sea previsible una relacion
problematica con el paciente, bien por experiencias previas insatisfactorias con los servicios
sanitarios, o por actitud desconfiada u hostil. En este Ultimo caso, es aconsejable prodigar las
anotaciones en la historia clinica sobre la informacion dada al paciente y su familia, pudiendo
anotarse los testigos de dicha informacion.

En el caso de decidirse por solicitar consentimiento informado por escrito, es indeseable e
insuficiente la informacion dada exclusivamente en una hoja, y la sola firma de los formularios de
consentimiento no satisface los minimos éticos de una informacion adecuada. Por tanto, cualquier
documento de consentimiento informado por escrito debe ir acompafiado de las suficientes
explicaciones verbales y de la posibilidad del paciente de solicitar aclaraciones al mismo.

El documento escrito de consentimiento informado es una herramienta que facilita el proceso de
comunicacién y un complemento necesario a la informacion verbal que permite atender varias
necesidades:

< En los procedimientos complejos o de riesgo asegura que se proporciona informacion de todos los
datos importantes, constituyéndose en una ayuda para el profesional.

e Permite que el paciente disponga de una copia de la informacion suministrada para seguir

reflexionando y poder reevaluar su decision.
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
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La forma escrita s6lo se exige en los siguientes casos:

= Intervenciones quirdrgicas.

» Procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores.

e Cuando se aplican procedimientos que supongan riesgos o inconvenientes de notoria y
previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente o del feto, si fuera el caso de una
mujer embarazada.

e Procedimientos de caracter experimental, que se encuentran en proceso de validacién
cientifica o que pudieran ser utilizados en un proyecto docente o de investigacion.

A la hora de interpretar este precepto, dependiendo de lo riguroso que seamos, podria concluirse
que para la administracién de cualquier farmaco con efectos secundarios frecuentes, se deberia
recabar consentimiento escrito. Este no es el espiritu de la ley y, ademas, es deseable, por el bien
de todos, efectuar una interpretacion que se adecue a la practica diaria de la medicina y que no
convierta la relacion sanitaria en un proceso burocratico y atemorizador.

Por tanto, no parece que sea necesario presentar a la firma un documento ante cualquier
procedimiento sanitario que pueda conllevar el mas minimo riesgo. Conviene no olvidar que el
principio basico es que la informacidén y el consentimiento son procesos verbales, y los formularios
escritos deben de emplearse de forma excepcional.

Por otra parte, realizar una lista que pretenda incluir tales procedimientos seria inatil, por
incompleta y efimera, dada la extension que precisaria y el incesante cambio de los métodos
diagnosticos y terapéuticos. Para acotar qué procedimientos son de riesgo notorio o previsible, asi
como definir lo que es invasivo habra que acudir a la propia experiencia y al estado de la ciencia.
Cada servicio sanitario deberd elaborar informacién escrita de aquellos procedimientos
diagnoésticos o terapéuticos que considere que cumplen estos criterios, en especial, cuando el
balance beneficio / riesgo es mas dudoso y de acuerdo con las recomendaciones de las sociedades

cientificas correspondientes.
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Deberia replantearse la practica extendida de hacer firmar formularios para procedimientos
rutinarios de riesgo despreciable, o para administrar medicamentos de bajo riesgo. Una vez mas, se
debe insistir en que las anotaciones del médico en la historia clinica, donde quede reflejado que se
ha informado al paciente, es suficiente.
El protocolo creado para el registro de solicitud de consentimiento informado intenta cubrir las
necesidades planteadas por los médicos de Atencidn Primaria. Sin embargo, como se puede entender, es
imposible preparar de forma predeterminada documentacién escrita para cualquier procedimiento
diagndstico o terapéutico que pueda realizarse en las consultas. Es por esto que se ha preparado un
protocolo que puede:
Registrar la obtencién de consentimiento verbal en la historia del paciente
Obtener modelos predeterminados de consentimiento informado para aquellas técnicas comunes
en Atencion Primaria y en las que existe amplia experiencia en la obtencion de consentimiento
informado.
Crear modelos personalizados por escrito para otras técnicas (poco habituales o que normalmente
requieren s6lo consentimiento verbal)
Ofrecer un modelo de consentimiento informado por escrito en el que el paciente firma
reconociendo que ha recibido la informacion adecuada.
Las siguientes paginas muestran la manera correcta de cumplimentar el protocolo y las opciones que se

presentan.
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La primera pestafia recoge los datos basicos de cualquier proceso de obtencién de consentimiento

informado.

Consentiriento |Cu:unsentimient|:|

Documentacion basica sobre el Consentimiento Informado --------- = Te:xto Legal
Indique el tipo de consentimiento que va a obtener: *I
Procedimiento & realizar:l |
Sino esta en la liska, escriba el procedimiento (sea breve): |
El consentimiento se obtiens de: | =l
El paciente/ /tutor renuncia al derecha a ser infarmada: €& 51 & Mo
La negativa a ser informado no implica na firmar en caso de .1, par escrito
Informacion basica que debe proporcionarse:
[ En qué consiste &l procedimiznto [™ Beneficios de realizar el procedimiento
[ aleernativas al procedimiento [T Inconverientes | Perjuicios sino realiza el procedimiento
[ Riesgos v contraindicaciones del procedimiento [ Posibilidad de denegar el consentimiento otorgado

iExisten riesgos personalizados por la situacidn del paciente?® 5 Mo

|

éConsidera que se han entendida correctaments los datos previos?* & 5 o
Si &l consentimiento es por escrito, firma del misma (™ 57 Mo

Si eligid un procedimiento de la lista, pulse &l icona de la impresara
Siel C.I. es verbal o se trata de un procedimiento no incluido en |a lista:
Puede cerrar el protocola pulsando sobre "Acepkar”
Puede cumplimentar los campos de la sequnda pestaria: Por gue desea que los mismos queden grabado en OMI
Por que desee imprimir un documento para su firma
Puede también, utilizar alguna plantila que tenga creada en su centro

El primer dato que se solicita es el tipo de consentimiento que se va a solicitar. Recordar a los

profesionales que en la mayoria de las ocasiones, es suficiente un consentimiento verbal

Caonsentimiento |Cnnsentimientl:l I

Docurnentacion basica sobre el Consentimiento Informado --------- = Consentimiento Informadao I Texto Legal

Indigue el tipo de consentimiento que va a obtener: + | NRNRG—GGccNRNGEGEEE ~ L\\S
onsentimienta escrita
I_onsentimiento verbal

Procedimiento a realizar:l
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A continuacion, se solicita al profesional que indique el procedimiento a realizar. En este caso
indicar que los procedimientos incluidos en la tabla de contraste tienen todos un modelo

predeterminado de consentimiento por escrito.

Consentiriento |Cnnsentimientl:| I

Diocumentacion basica sobre el Consentimiento Informado --------- = Consentimiento Informado Texka Legal

Indique el tipa de consentimiento que wa a ohkener: *l =l

Procedimiento a realizar: | I

Sino esta en la lista, eg

Eiopsia cutaneo-mucosa

I_tiokerapia

[Desbridamiento de lesiones cutaneas
El pacignte/tutar renunciffrenaje de abscesos

El consentimiento se obtig

Los procedimientos incluidos en la tabla son:
= Cirugia menor: biopsia cutdneo-mucosa, crioterapia, desbridamiento de lesiones cutaneas,
drenaje de abscesos, sutura de heridas, electrocirugia, extraccién de cuerpos extrafios
enclavados, extirpacion de tumores cutaneos benignos y matricectomia.
= Otras técnicas: artrocentesis, infiltracion articular, infiltracién de partes blandas, prick-
test, lavado de oidos por irrigacion e inmunoterapia hiposensibilizante.
Si el procedimiento que vamos a realizar no esta incluido en esta lista, elegiremos la opcién “-“y
escribiremos en la siguiente casilla el nombre. Procuraremos ser escuetos: ‘Administracion de

vacuna triple virica’, ‘Administracién intramuscular de medicacién’, etc..

Procedimiento a realizar: |- LI

Si no esté en la lista, escriba el procedimiento (sea brevel: |Administracidn de vacuna triple virica

El siguiente paso consiste en identificar la persona de la que se obtiene el consentimiento. En
general se obtendra del propio paciente pero existen situaciones en las que se obtiene de un

familiar o un tutor legal.

El consentimiento se obtiens de: | NRNRNNRREREREGEGEGEGEGEGEGEGE ~

Faciente
Fepresentante o Tutar legal
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A continuaciéon viene un item que, aunque muy infrecuente, puede ocurrir en alguna ocasion y
conviene ser registrado por las consecuencias que conlleva. Se trata de aquellos casos en los que el

paciente renuncia a su derecho a recibir informacion.

El pacienteftutor renuncia al derecho a ser infarmadas 50 € No
La negativa a ser informado no implica no firmar en caso de C,1, por escrito

Como viene reflejado en el propio protocolo, la negativa a ser informado no exime de la necesidad
de firmar el documento de consentimiento informado si se ha decidido que se obtenga por escrito.
Los siguientes items reflejan los datos basicos que se deben aportar en el consentimiento. Aunque
pueda parecer extenso, recordar que en la mayoria de las ocasiones, mientras explicamos en qué
consiste el procedimiento y lo preparamos, ya ofrecemos toda esa informacién.

Informacian basica que debe proporcionarse:

[ En qué consiste el procedimiento [ Beneficios de realizar el pracedimiento
[T alternativas al procedimienta [ Inconvenientes | Perjuicios si no realiza el procedimienta
[ Riesgos v contraindicaciones del procedimiento [ Posibilidad de denegar el consentimiento otorgada

El siguiente apartado es de gran interés por que en determinadas ocasiones, la situacion del
paciente modifica la gravedad o frecuencia de los efectos secundarios esperables.

éExisten riesgos personalizados por la situacidn del paciente?™ & 5 © Mo

L

Sila respuesta es "Si",
especifique los riesgos

o S s B i

La presencia de riesgos personalizados debidos a la situacion clinica del paciente (por ejemplo
elevaciones de la cifra de T.A. en pacientes hipertensos) debe ser registrada siempre.
Los dos ultimos datos que se solicitan en esta pestafia son: registrar si se ha entendido

correctamente la informacién recibida y, en caso de ser un C.lI. por escrito, registrar que el

paciente lo ha firmado.

éConsidera que se han entendido correctamente los datos previos?* € g5 Mo

Si el consentimiento es por escrito, firma del mismo ™ 5 Mo
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Una vez cumplimentada esta pestafia, se tienen varias opciones:
1. Si hemos escogido alguno de los procedimientos de la lista inicial, podemos imprimir el

documento oficial de consentimiento informado por escrito. Para ello pulsaremos sobre el

b
icono de la impresora El & 9 . gue se encuentra en la parte
inferior izquierda del protocolo.

Al hacerlo, se abrird una ventana con la lista de informes disponibles

=101 x|

| <¢ Lista de informes

Informes

Informe Descripcian informe |

1 .1, con datos del protocolo
Cirugia Menor (todos los casos)
Lavada de aidas por irvigacian
Infilkracion partes blandas
Infilkracian arkicular
Artrocentesis

Prick-Test

Inrunokerapia

00 ] O U R L )

El primer informe es un documento personalizado a partir de los datos escritos en el
protocolo. Mas adelante se hablard de su utilidad dado que no debe ser usado sin
cumplimentar los datos de la segunda pestafia.

El segundo es un documento que incluye todos los procedimientos agrupados bajo la
caracteristica de cirugia menor.

Los seis siguientes se refieren a la técnica mencionada.

2. Si el procedimiento no esta en la lista o se trata de un consentimiento verbal, podemos
pasar a cumplimentar los datos de la segunda pestafia sabiendo que la cumplimentacion de
los mismos no es obligatoria y sera el profesional el que decida la pertinencia o no de su
cumplimentacion.

3. Podremos, por ultimo, usar alguna plantilla creada en nuestro centro para la firma de

consentimiento informado
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En la segunda pestafia, se solicitan datos especificos de la intervencion a realizar

Consentimiento  Consentimiento

INSTRUCCIOMES: Procure ser escueto en sus descripciones

Si no hay alternativas al procedimiento, escriba; Mo’

Mo se extienda explicando los riesgos muy raros salvo que sea imprescindible
Indique, de Forma breve, en qué consiste el procedimiento

L]

Sefiale, brevemente, los beneficios esperados al realizar este procedimiento

<]

Indique las consecuencias (si las hav) de la no realizacion del procedimiento

[

Indique, si existen, las alternativas a este procedimiento

[«

Indique los riesgos habituales del procedimiento

NI

Indique los riesgos menos Frecuentes (si los hay) del procedimiento

ST

Una wez cumplimentados los campos, sidesea un C.1. escrito, pulse abajo
Elija la plantilla: 'C.1. con datos del protocolo’ o .1, genérico'

Yy
En esta pestafia podemos escribir la informacion solicitada con dos fines:
Si el consentimiento es verbal, cuando deseamos que haya registro de la informacién
aportada.
Si el consentimiento es escrito pero no corresponde a alguno de los procedimientos ya
preparados.
%
.

R
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A continuacion, veremos un ejemplo de cumplimentacién de campos en el caso de que la

vacunacion triple virica:

En el primer campo indicamos en qué consiste y qué utilizamos para administrar la vacuna

Indique, de forma breve, en qué consiste el procedimiento

Imveccion inkramuscular en la cara anteralateral del muslo, -
Para ello se utilizara aguja v jeringa ﬂ
A continuacién, describimos los beneficios de administrar la vacuna
Sefiale, brevemente, los beneficios esperados al realizar este procedimiento
Prevencion de sarampion, rubéola v parokiditis -
hd
Indicamos las consecuencias de no aplicar el procedimiento
Indique las consecuencias (silas hay) de la no realizacion del procedimiento
Posible padecimiento de las enfermedades que se desea prevenir v de sus complicaciones -
=l
En este caso, no hay alternativas al procedimiento
Indique, si existen, las alternativas a este procedimiento
Mo —
[
Los riesgos mas habituales a la hora de administrar una vacuna.
Indique los riesgos habituales del procedimiento
Y

Dolor en el punto de inveccian,
Aparicidn de un hematama en el punta de inyveccidn

Riesgos menos frecuentes o excepcionales (en este caso, poner “Excepcionalmente.....

Indique los riesgos menas Frecuentes (si los hay) del procedimiento

Aparicion de fiebre v exantema
Excepcionalmente obros efectos como convulsiones Febriles, parotiditis o reaccion alérgica a la vacuna

.
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Una vez cumplimentados los campos podemos:

1.- Cerrar el protocolo. Todo esta registrado. Se trata de un consentimiento verbal

2.- Utilizar la plantilla “C.I. con datos del protocolo”. En esta plantilla apareceran los datos que
hemos registrado.

A continuacién, le mostraremos los informes que puede obtener a partir del protocolo. La primera
pagina es la que tiene informacion especifica mientras que la segunda pagina es comun a todos
ellos por lo que solo se la mostramos una vez.

El altimo informe que puede visualizar es aquél particularizado en funcion de lo cumplimentado en

el protocolo (el caso de la vacuna triple virica)

Pagina 12



SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS

RN R SR s SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD
D S50 SRSHA
SERVICIO DE SALUD Direccion del centro OWIEDO
DEL PRINCIPADIO DE ASTURIAS 985 00 00 0o

Mambre del profesional que infonma: PABLD MOLA CABALLERD
Fecha: 2370672011

Consentimiento informado para la sutura de heridas

El objetiva de este procedimiento es el cierre directo de la herida.

Si es necesario, se realizard con anestesia local para garantizar una intervencidn sin dolor. Se limpiaran los tejidos para
preparar la supetficie de [a herida.

Dependiendo del caso, se cerrard directamente mediante sutura con o sin la colocacidn de un drenaje.

Antes de cerrar |a herida, se exarninara el alcance de s lesidn. En el caso de encontrar afectadas algunas estructurss
como tendones, nervios U drganos importantes, se le derivara al centro hospitalatio mas proximo.

Durante la intervencion estara siempre vigilado por profesionales sanitarios.

Alternativas al procedimiento

En caso de no realizarse la intervencidn, no existen otras alternativas. Mo suturar 13 herda puede ocasionar graves
complicaciones par infecciones locales o generalizadas (sepsis), o bien por retracciones v cicatrices.

Riesgos y complicaciones

Fueden producirse pequefias molestias ocales en la zona donde se realiza |a intervencion, como en cualguier otra cirugia

IMenar.

Mo hay complicaciones frecuentes. Pueden surgir problemas leves como:

*  Por el uso de anestésicos locales, hay personas que sufren peguefios desmayos. Sioa usted le ha ocurrido alguna
vez, debe avisar antes de la intervencion.

*  Alteraciones de la sensibilidad en |2 zona como dolor o disminucion de la sensibilidad. Infecciones de la herda
Rechazo de las suturas internas. Hemaorragias f Hematomas dmorados). Cicatrices irrequlares

De forma excepcional, se producen complicaciones graves por el uso de anestésicos locales:

*  Mareos. Vdmitog. Dolores de cabeza. Temblores o corvulsiones. Hipotension wio sincope. Palpitaciones. Alteraciones
de la frecuencia cardiaca. Paro cardiaco.

Exceprionalmente se puede suftir reacciones de alergias comao:

»  Enrojecimiento. Inflamaciones en la piel gque provocan una guemazon intensa (uticaria). Dificultad respiratoria. Pamo
cardiaco.

Otros riesgos, aungue muy poco frecuentes, gque podifan ocurrir son:

v Defornidades gque podrian ser de funcionalidad o estéticas en la zona donde se realiza 1 intervencion.

Riesgos personalizados

Se me ha informado de que, por mi situacidn clinica paticular, Mo existen riesgos especificos:
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SERVICIO DE SALUD Direccion del centra OVIEDO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 985 00 00 00

MHamhbre del profesional gue informa: PABLO MOLA CABALLERD
Fecha: 230062011
Consentimiento informado para la extraccion de un cuerpo extraiio en la piel

El ohjetiva de este procedimiento es retirar el cuerpo extrafio localizado en los tejidos de la piel. Se procedera a realizarle
un peguefio corte en la piel para extraer el coerpo extrafio. Se realizara con anestesia local para garantizar una
intervencion sin dolor.

El pequefio corte en la piel se reparara cosiendo |3 herida (sutura directa), electrocoagulacidn (método quindirgico para
coadular usando corfente eléctrica de alta intensidad) o por segunda intencidn.

En todo momento, durante la intervencian, estard siendo vigilado por parte de profesionales sanitarios.

Al refirarle el cuemo extrafio evitamos la mayoria de las veces gque se produzcan infecciones e inflamaciones. Aungue a
veces ho podemos garantizar su refirada completa por |a naturaleza del matedal del que estd compuesto o por su
localizacidn.

Alternativas al procedimiento

Esperar a gque el propio organistmo o aisle ¥ forme una hinchazon o inflamacidn en la piel. El seguimiento de este proceso
deberia estar bajo superision sanitaria.

Riesgos v complicaciones

Pueden producirse pequefias molestias locales en la zona donde se realiza la intervencion, como en cualguier ofra cirugia
menor.
Mo hay complicaciones frecuentes. Pueden surgir proklemas leves como:
*  Por el uso de anestésicos locales, hay personas que sufren pequefios desmayos. 5 a usted le ha ocurrido alguna
vez, debe avisar antes de la intervencian.
*  Afteraciones de la sensibilidad en la zona como dolor o disminucion de la sensibilidad. Infecciones de la herida.
Rechazo de las suturas internas. Hemorragias f Hematomas fmorados). Cicatrices irregulares
De formna excepcional, se producen complicaciones graves par el uso de anestésicos locales:
*  Mareos. Vamitos. Dolores de caheza. Ternblores o convulsiones. Hipotension ywio sincope. Palpitaciones. Alteraciones
de |a frecuencia cardiaca. Paro cardiaco.
Excepcionalmente se puede sufrir reacciones de alergias como:
*  Enrojecimiento. Inflamaciones en la piel que provocan una gquemazan intensa (uricaria). Dificultad respiratoria. Paro
cardiaco.
Otros riesgos, aungue muy poco frecuentes, que podrian ocurrirson;
»  Deformidades gue podrian ser de funcionalidad o estéticas en la zona donde se realiza la intervencion.

Riesgos personalizados

Se me ha informado de gue, por mi situacion clinica padicular, Mo existen riesoos especificos:
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SERVICIO DE SALUD Direccion del centra OWIEDO
DEL PRINCIFADO DE ASTURIAS 985 00 00 00

Mambre del profesional que informa: PABLO MOLA CABALLERC
Fecha: 23/06/2011
Consentimient o informado para la desbridamient o de heridas

El ohjetivo de este procedimiento es guitar los tejidos muertos de una herida. Asi se facilita la cicatrizacion de la hedda. Si
e5 Necesaro se realizard con anestesia local alrededor de la Zona, para garantizar una intervencidn sin dolor. Dejaremos la
zona de la lesion refrescado para conseguir un cierre progresivo de la herida. En todo momento, durante |a intervencion,
estara siempre vigilado por profesionales sanitarios.

Alternativas al procedimiento

Por las caracteristicas propias de la lesion, es el procedimiento recomendado. Una vez limpia la berida de tejidos muertos
podremos estudiar la altemativa terapéutica gue mejor se adapte 5 su caso.

Riesgos y complicaciones

Pueden producirse pequefias molestias locales en la zona donde se realiza la intervencidn, como en cualguier otra cirugia
menar.
Mo hay complicaciones frecuentes. Pueden surgir problemas leves comao:
*  Por el uso de anestésicos locales, hay personas gue sufren pequefios desmmayos. Sioa usted le ha ocurrido alguna
vez, debe avisar antes de la intervencidn.
» Afteraciones de la sensibilidad en la zona comao dolor o disminocidn de |3 sensibilidad. Infecciones de la herda,
Rechazo de las suturas internas. Hemorragias f Hematomas (marados). Cicatrices irregulares
De forma excepcional, se producen complicaciones graves por el uso de anestésicos locales:
*  Mareos. Yamitos. Dolores de cabeza. Temblores o corvulsiones. Hipotension wio sincope. Palpitaciones. Alteraciones
de |a frecuencia cardiaca. Paro cardiaco,
Excepcionalmente se puede sufrir reacciones de alergias coma:
*  Enrojecimiento. Inflamaciones en la piel gue provocan una guemazdn intensa (udicaria). Dificultad respiratoria. Paro
cardiaco.
Otros riesgos, aungue muy poco frecuentes, gque podrian ocurrir son;
»  Defornidades gue podrian ser de funcionalidad o estéticas en la zona donde se realiza la intervencidn.

Riesgos personalizados

Se me ha informado de gue, por mi situacion clinica paricular, Mo existen riesgos especificos:
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS

DEL PRINCIPADO DEASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD
U SSCC SESpa
SERVICIO DE SALUD Direccion del centro OVIEDO
DEL PRINCIPADO DE ASTURIASL 985 I:”:l E":l I:”:l

MHambre del profesional gue informa: PABLO MOLA CABALLERO
Fecha: 23065201 1
Consentimient o informado para la realizacion de Matricectomia

El objetivo de este procedimiento es la eliminacian parcialitotal de 1a ufia, de forma temporal o

permanente, evitando asi el enclavamiento sobe la piel. Se hard bajo anestesia en la base del dedo, para garantizar una
intervencion sin dolor. En caso necesario, se le aplicard un torniquete a la base del dedo, que estard controlado en todo
marmenta.

Se procederd a retitarle la porcion de ufia enclavada o en su totalidad. Después se le aplicard un tratarmiento a la supericie
de la ufia.

En todo rorento, dukante [a intervencidn, estara siendo vigilado por profesionales sanitados.

Es lamejor medida para resolver su problerma. Al retirarle 1a causa de su dolencia (a ufia o porcidn de ella) v tratarle 13 raiz
{la parte donde crece la ufia), estarmos intentando que el problema de salud desaparezca.

A pesarde la adecuada eleccidn de la téchica v de su corrects realizacion, no podemos garantizar 1a reapaticidn de la ufa
encarnada, ohligando a veces a una nueva intervencion quirdrgica.

Alternativas al procedimiento

Una alternativa setia la eliminacion radical mediante fenol, para gque no vuela a tener ufia en ese dedo de fomna
pemmanente.

Riesgos y complicaciones

Pueden producirse pequefias molestias locales en la zona donde se realiza la intervencidn, como en cualguier otra cirugia

rmenar.

Mo hay complicaciones frecuentes. Pueden surgir prohlemas leves como:

» Por el uso de anestésicos locales, hay personas gue suften pegquefios destmayos. Sia usted e ha ocurrido alguns
vez, dehe avisar antes de la intervencidn.

*  Alteraciones de la sensibilidad en la zona como dolor o disminucion de la sensibilidad. Infecciones de |a herida
Rechazo de las suturas internas. Hemarradias f Hematomas (moradaos). Cicatrices irregulares

De forma excepcional, se producen complicaciones graves por el uso de anestésicos locales:

* Mareos. Vamitos. Dolores de cabeza. Temblores o convulsiones. Hipotensidn wio sincope. Palpitaciones. Alteraciones
de |a frecuencia cardiaca. Paro cardiaco.

Excepcionalmente se puede suftir reacciones de alergias como:

»  Enrojecimiento. Inflamaciones en la piel gue provocan una guemnazan intensa (urticaria). Dificultad respiratoria. Pato
cardiaco,

Otros riesoos, aungue muy poco frecuentes, gue podrian ocurrir son;

v Defornidades que podrian ser de funcionalidad o estéticas en la zona donde se realiza la intervencidn,

Riesgos personalizados

Se e ha informado de gue, por mi situacidn clinica paticular, Mo existen riesgos especificos:
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIPADG. DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y

CALIDAD
u SSCC SEspa
SERVICIO DE SALUD Direccion del centra OWIEDQ
DEL PRINCIPADO DE ASTURIASL 985 DD I:":l I:”:l

Momhbre del profesional que informa; PABLO MOLA CABALLERD
Fecha: 230672011
Consentimiento informado para el drenaje de un absceso

El objetivo de este procedimiento consiste en extraer el contenido de una cavidad. Se hard bajo anestesia local, para
garantizar una intervencion sin dolor.

Algunas veces se realiza un peguefio pinchazo previamente con dos fines, uno diagnostico v otro para descargar de
tensidn la zona. Seguidamente se realiza un cotte y una limpieza de la cavidad. Por ditimo, se deja introducida en su
cavidad una gasa o un tuhito en forma de drenaje.

En todo momento, durante la intervencian, estara siendo vigilado por parte de profesionales sanitarios. Por regla general al
lirmpiar el contenido de la cavidad encontrara un alivio inmediato, gue en dias sucesivos sequird aumentando.

Cuando el problerma lo ha ocasionado un quiste de la piel por rotura de su capsula, el problems se resuelve temporalmente,
es decr, e tratamiento quindrgico es para curar la infeccidn. Eliminada la infeccidn, la mayoria de las veces, se forma el
antiguo guiste graso. Siendo este el momento adecuado para su extirpacion definitiva.

ARlternativas al procedimiento

El drenaje es el tratamiento adecuado; no obstante, puede segquir tratamiento con reposo, tratamientos medicos v calor
local seco. En ocasiones con ello se facilita el drenaje espontanen de la cavidad.

Riesgos v complicaciones

Pueden producirse pegquefias molestias locales en la zona donde se realiza la intervencion, como en cualguier otra cirugia

menor.

Mo hay camplicaciones frecuentes. Pueden surgir problemas leves como;

*  Por el uso de anestésicos locales, hay personas que sufren pequefios desmayos. Sia usted le ha ocurrido alguna
vez, debe avisar antes de la intervencin,

*  Alteraciones de la sensibilidad en la zona como dolor o disminucion de la sensibilidad. Infecciones de la herda.
Rechazo de las suturas internas. Hemorragias F Hematomas (morados). Cicatrices irregulares

De forrma excepcional, se producen complicaciones araves por el uso de snestésicos locales:

* Mareos. Vamitos. Dolores de cabeza. Temblores o corvulsiones. Hipotension vio sincope. Palpitaciones. Alteraciones
de la frecuencia cardiaca. Paro cardiaco.

Excepcionalmente se puede suftir reacciones de alergias como:

*  Enrojecimiento. Inflamaciones en la piel que provocan una guemazan intensa (uricaria). Dificultad respiratoria. Pam
cardiaco.

Otrns Hesgos, aungue muy poco frecuentes, que podrian ocurtir son:;

*  Deformidades gue podrian ser de funcionalidad o estéticas en la zona donde se realiza 13 intervencion.

Riesgos personalizados

Se me ha informado de gue, por mi situacion clinica padicdlar, Mo existen riesgos especificos:

L ]
L]
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS

RN R SR s SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD
D SSCC Sespa
SERVICIO DE SALUD Direccion del centro COWIEDO
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAL 985 I:II:I I:":I I:ID

Mombre del profesional que informa: PABLD MOLA CABALLERD
Fecha: 2350652011
Consentimient o informado para la realizacion de electrocirugia

El ohjetivo de este procedimiento es la destruccion de la lesion mediante la energia eléctrica. Se realizaran incisiones vy
coagulacidn con electrodos para destruir 13 lesidn de la piel.

Se hard bajo anestesia local para garantizar una intervencidn sin daolor.,

Algunas veces se resliza el paso previo de abrir el tejido lesionado v enviarlo al laboratorio para su analisis.

Fosterommente se quema el fondo para eliminar completamente s lesidn. En todo momento, durante la intervencion, estars
siendo vigilado por profesionales sanitarios. Al destruir mediante 12 electricidad 12 lesidn intentamos gue su problema se
resuelva. En contadas ocasiones v a pesar de la adecuada eleccidn de 13 técnica v de su correcta realizacion, no podemos
garantizar la reaparicion de la lesidn, obligando a veces a una nueva intervencidn gquirdrgica.

Ahlternativas al procedimiento

Fueden existir alternativas, como segunda eleccidn, como la biopsia con escision de la piel (extraer toda 1a lesidn) o 13
crincirugia (método que utiliza el frio intenso para destruir tejido lesionado).

Riesgos y complicaciones

Fueden producirse pequefias maolestias locales en la zona donde se realiza la intervencian, comao en

cualguier ofra cirugia menaor. Debe gquitarse cualguier objeto metalico que esté en contacto con la

piel. Tarmhién es muy importante que nos indique si es portador de un marcapasos cardiaco (MPY 0

un desfibrlador autormatico implantado (OAD.Mo hay complicaciones frecuentes. Pueden surgir problemas leves como:

»  Por el uso de anestésicos locales, hay personas gue sufren pegquefios desmavos. Sioa usted le ha ocurrido alguns
vez, debe avisar antes de la intervencion.

»  Alteraciones de la sensibilidad en la zona como dolor o disminucidn de la sensibilidad. Infecciones de la herda
Rechazo de las suturas internas. Hemorragias P Hematomas (morados). Cicatrices irregulares

De forma excepcional, se producen complicaciones graves por el uso de anestésicos locales:

*  Mareos. Ydmitos. Dolores de cabeza. Temblores o convulsiones. Hipotensidn o sincope. Palpitaciones. Alteraciones
de la frecuencia cardiaca. Paro cardiaco.

Excepcionalmente se puede suftir reacciones de alergias como:

*  Enrojecimiento. Inflaraciones en la piel gque provocan uns gquemazan intensa (urticaria), Dificultad respiratoria, Paro
cardiaco.

Otros riesgos, aungue muy poco frecuentes, que padrian ocurrir son:

»  Defommidades que podrian ser de funcionalidad o estéticas en la zona donde se realiza la intervencian.

Riesgos personalizados

Se me ha informado de gue, por mi situacidn clinica particular, Mo existen riesogos especificos:

L ]
L]
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS

DEL PRINCIPADO DEASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD
D SSCCSespa
SERVICIO DE SALUD Direccion del centro OWIEDO
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 985 00 00 00

Mombre del profesional que informa: PABLO MOLA CABALLERD
Fecha: 2300672011
Consentimient o informado para la extirpacién de tumores cutaneos

El objetivo de este procedimiento es 13 eliminacidn de la tumoracion. Se hard bajo anestesia local para garantizar una
intervencidn sin dalor,

Se le realizard un pequefio corte en la superficie de los tejidos para extraer (a3 pieza.

Dependiendo en cada caso, se procederd al cierre directo mediante sutura con o sin drenaje. La pieza operatoria podra
erviarse al laboratoio de Anatornia Patoldgica para su confirmacion diagnostica.

En todo rmormento, durante 1 intervencian, estard siendo vigilado por profesionales sanitados.

Al extraerle la tumoracion estamos evitsndo gque siga creciendo, originando en ocasiones complicaciones como infecciones,
COMpresiones nerdosas (presidn de zonas nerviosas), molestias y perjuicios antiestéticos.

A pesarde la adecuada eleccidn de la téchica y de su correcta realizacidn, no podemos garantizar la reaparicidn del tumor,
obligando a veces a una nueva intervencian.

ARlternativas al procedimiento

FPueden existir otras alternativas para la eliminacion de la turmoracion, en funcidn de su tipologia, como son la lipoaspiracion
(aspiracion de la grasa), la esclerosis del tumor mediante invecciones intralesionales, el laser, la electrocirugia v la
criocirugia (método gue utiliza el frio intenso para destruir tejido turnoral).

Riesgos y complicaciones

FPueden producirse pequefias molestias Iocales en la zona donde se realiza la intervencidn, como en cualguier otra cragia

menar.

Mo hay complicaciones frecuentes. Pueden surdir problemas leves como:

*  Por el uso de anestésicos locales, hay personas que sufren pequefios desmayos. Sia usted le ha ocurrido alguna
vez, debe avisar antes de la intervencion.

v Alteraciones de la sensibilidad en la zona como dolor o disminucion de la sensibilidad. Infecciones de la hedda.
Rechazo de las suturas internas. Hemorragias f Hematomas (morados). Cicatrices irrequlares

De forma excepcional, se producen complicaciones graves por el uso de anestésicos locales:

» Mareos, Vamitos, Dolores de cabeza, Temblores o convulsiones, Hipotension wo sincope. Palpitaciones. Alteraciones
de lafrecuencia cardiaca. Paro cardiaco.

Excepcionalmente se puede sufrir reacciones de alergias como:

»  Enrojecimiento. Inflamaciones en la piel que provocan una gquemazan intensa urticaria). Dificultad respiratoria. Pam
cardiaco,

Ctros riesgos, aungue muy poco frecuentes, gque podrian ocurrir son:

»  Defommidades gue podiian ser de funcionalidad o estéticas en la zona donde se realiza la interrencidn.

Riesgos personalizados

Se me ha informado de gue, por mi situacidn clinica paricular, Mo existen riesgos especificos:

L ]
L]
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS

DEL FRINCIPADO DEASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD
D S5CC SESPA
SERVICIO DE SALUD Direccion del centra OWIEDO
DEL PRIMCIPADD DE ASTURIASL 985 DD I:":' DD

Mambre del profesional que informa: PABLD MOLA CABALLER D
Fecha: 23062011
Consentimient o informacdeo para la realizacion de Crioterapia

La Crioterapia consiste en la eliminacion de una lesion cutdnea mediante la aplicacidn de frio sobre la misma mediante
Mitrdgeno Liguido.

Alternativas al procedimiento

Pueden existir ofras alternativas para la eliminacion de la lesidn, en funcidn de su tipologia, como son la cirugia
convencional, la electrocirugia o, en algunos casos, esperar a la resolucion espontanea de la misma.

Riesgos y complicaciones

La Crioterapia es una téchica sencilla y con escasos efectos secundanios.

Pueden producirse de farma habitual: sensacidn local de quemazdn o leve dolor en el punto de aplicacidn,
urticaria local pasajera, aparicidn de una vejiga serosa o hemorragica en el punto de aplicacian, inflarmacion y
cicatriz en el punto de aplicacian con costra.

De forma poco habitual puede aparecer una cicatriz hipopigmentada (blanguecina) o hiperpigmentada
{oscural que puede ser temporal o permantente. Asi mismo en la zona de aplicacidn puede aparecer una
placa de alopecia.

En algunos pacientes, sin que se conozea el motiva, puede producirse mareos y sincope.

De manera excepcional puede aparecer una neuralgia postaplicacidn gue suele ser transitoria aungue de
manera excepcional puede persistir afios

Riesgos personalizados

Se me ha informado de gue, por mi situacidn clinica padicdlar, Mo existen riesgos especificos:
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS

DEL PRINCIPADO DEASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD
D SSCC SESpa
SERVICIO DE SALUD Direccion del centro OWVIEDD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 985 I:”:I I:IEI I:IEI

Mormbre del profesional gue infonma: PABLO MOLA CABALLERC
Fecha: 2300652011

Consentimiento informado para la realizacién de una artrocentesis

La attrocentesis consiste en sacar liquido de una articulacidn enfenma para estudiano o aliviar 1as molestiags gue la presencia del

mismo ocasiona al paciente. Se utiliza para ello una jeringa v una aguja.
En ocasiones, se realizara un estudio del ligquido extraido para ayudar al diagndstico de |a enfermedad

Beneficios esperados

Aliviar o suprimir el dolor. Mejorar I movilidad en los cagos en los gue esté limitada. Evitar tener que aplicar otros tratamientos
mas agresivos o con mas efectos perjudiciales. Ayudar al disgnastico de 13 enfermedad en esa articulacidn.

Consecuencias de su no realizacion

Mo alivio del dolar ni de la inflamacidn sin utilizar otros medios de tratamiento. Mo mejoria de la movilidad sin utilizar otros medios
de tratarniento. Mecesidad de utilizar otras pruebas para el disgnastico.

Alternativas al procedimiento

Fisioterapia vio reposo.
Litilizar otros medios para el diagndstico

Riesgos y complicaciones

Cualguier actuacion meédica tiene riesgos. La mayor parte de las veces [0S riesgos no se materializan, v la intervencidn no
produce dafios o efectos secundatios indeseables. Pero a veces no es asi. Por eso es importante que usted conozoa los riesgos
fue pueden aparecer en este proceso o intervencian.
De mahera mas hahitual;
0 Molestias locales en ls zona de puncidn. Se pueden producir hematomas en s Zona de puncidn gue suelen se
autolimitados.
De manera infrecuente:
o Infeccion de la aticulacion
o Lesion del cartilago aricular por accion de la aguja
o Lipotimia
Ohservaciones

Durante las primeras 48 horas tras la antrocentesis, deberd:

Mantener en reposo la aiculacidn puncionada

Cormunicar cualguier anomalia que observe & su médico gque no sea un discreto dolor en la zona
Si después de las 48 horas después de la infiltracion tuviera fiebre wo rojez wo aumento del calor en la adiculacidn debe
cormunicarselo de forma inmediata & sumédico.

Riesgos personalizados

Se me ha informado de que, por mi situacion clinica paricular, Si existen riesgos especificos:
Incremento de la Tension Atterial

A

En este caso, marcamos en el protocolo la opcion "Si™ a la pregunta “Existen riesgos personalizados por la situacion
clihica del paciente™ ¥ rellenamos uno de los campos indicando que riesgo es

L ]
L]
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS

DEL PRINCIPADO DEASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD
D SSCC SRSPA
SERVICIO DE SALUD Direccion del centra OVIEDCQ

H. DEL PRINCIPADO DE ASTLURIAS 985 DD DD DD

Mombre del profesional que informa: PABLO MOLA CABALLERO
Fecha: 23062011

Consentimiento informado para el lavado de oidos mediante irrigacion

El procedimiento consiste en introduccidn de un chorro & presion de agua tibia en el conducto auditivo externo utiizando
una jerinna; Eltapon se expulsas conjuntamente con el agua.

La extraccion se realizara a parir del 2° 0 2 dia de instilarse gotas en el conducto auditive para ablandar el tapan.

Entiendo gue |a razdn para el procedimiento es |2 oclusion parcial o total del conducto auditivo por parte del tapdn, con la
consiguiente disminucidn mas o menos acentuada de la agudeza auditiva, v ademas mi meédico me ha explicado gque el
tapdn de cerumen puede llegar a producinme zumbidos, vértigos, sensacidn de pesadez o molestia local v hasta dolores
por compresion de la membrana del timpano

Alternativas al procedimiento

La alternativa a la extraccion mediante el método tradicional es la derivacian al nivel especializado {otorrinolaringdloga),
para gue el tapdn de cerumen le sea extraido mediante aspiracion.
La derivacidn al otorrinolaringdlogo supone esperar hasta gque la consulta sea realizada.

Riesgos y complicaciones

El procedimiento de extraccidn es una técnica "a ciegas”, al no poder wisualizarse a causa del tapon el Timpano vy el Oido
Medio, por lo gque pueden preexistic o detvarse complicaciones tales como: perforacidn timpanica, infeccidn, nauseas,
wirnitos, dolor, mareos, védigos, trastomos del equilibio, otorradias v acOfenos. Estas complicaciones tienen una
incidencia muy haja.

Riesgos personalizados

Se me ha informado de gue, por mi situacidn clinica paticular, Mo existen riesgos especificos a tener en cuenta:
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS

DEL PRINCIPADO DEASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD
D SSCC SRERA
SERVICIO DE SALUD Direccion del centro CVIEDD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 9345 0000 00

MHombre del profesional que informa; PABLO MOLA CABALLERD
Fecha: 23/06/2011

Consentimiento informado para la realizacion de una infiltracion de partes blandas

La infiltracidn de partes blandas consiste en introducir una sustancia antiinflamatoria Gakitualmente un coricoide asociado, en
general, con un anestésico) en la proximidad de un tenddn o bolsa de un tenddn. Se utiliza para ello una jeringa v aguja de
tamafio adecuado en funcidn de la zana a infiltrar.

El ohjetiva de la infiltracidn es suptmir o aliviar las molestiss referidas a este tenddn o bolsa y mejorar 13 capacidad funcional si
=e encuentra disminuida.

Beneficios esperados

Aliviar o suprirmir el dolor. Mejorar 13 movilidad en o5 casos que esté limitada. Evitar tener que aplicar otros tratamientos mas
agresivos o conmas efectos perjudiciales. Avudar en los tratarientos de fisioterapia o rehabilitacian.

Consecuencias de su no realizacion

Mo alivio del dolor ni de la inflamacidn. Nomejoria de la movilidad. Necesidad de tratar con medicamentos por otra via de forma
prolongada.

Alternativas al procedimiento

Analgésicos orales u otras técnicas analuésicas.
Fisioterapia, reposo yio rehabilitacion

Riesgos y complicaciones

Cualguier actuacidn médica tiene riesgos. La mayor parte de las veces 10s riesgos no se materializan, v la intervencidn no
produce dafios o efectos secundanios indeseables. Pero a veces no es asi. Por eso es importante gue usted conozea 10s riesgos
gue pueden aparecer en este proceso o intervencidn.

De manera mas hahitual:

0 Molestias locales en la zona de puncidn. Se pueden producir hematomas en la zona de puncidn gue suelen se
altalimitadas.

Ce manera infrecuente:

0 Cuadm vasovagal gue consiste en un cuadro de maren, que se acompafia de sudoracion, calor ¥y oen ocasiones
desvanecimiento, suele ceder de forma espontanea y en ocasiones se puede prevenir con fammacos administrados de
forma preventiva por el médico.

o Enocasiones las infiltraciones no mejoran gl cuadro clinico.

o Infecciones o calcificacionas en la zona del pinchaza,

Otras menos frecuentes:
o Reaccion aléngica a la medicacidn introducida, bajada de |a tensidn arterial, asi como un minimo porcentaje de
maortalidad (anafilaxia).
o Lesidn de vasos, nervios o tendones advacentes.
o Apaticidn de atrofia cutanea en la zona de los pinchazos.
o Oiras como cataratas o sangrado utering son excepcionales

Observaciones

Durante las primeras 48 horas a seguir ala infitracion debara:

Mantener en reposa la zona infitrada

Comunicar cualguier anomalia que observe a su medico que no sea un discreto dolor en la zona
Si después de las 48 horas después de la infiltracion tuviera fiebre wio rojez wio aurnento del calor en la zona de infiltracidn debe
cormunicarseln de forna urgente a su médico.

Riesgos persenalizados

Se me ha infornado de gue, por mi situacidn clinica padicular, Mo existenriesnos especificos:
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS

DEL PRINCIPADG DEASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD
D SS5CC SRSpA
SERVICIO DE SALUD Direccion del centro OVIEDO
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 985 DD DD DD

MHombre del profesional que informa: PABLD MOLA CABALLERD
Fecha: 23/0642011

Consentimiento infermado para la realizacién de una infiltracién articular

La infitracion aicular consiste en introducir una sustancia antinflamatoda habitualmente un codicoide asociado 0 no con un
anestésico) en el interior de la articulacion. Se utiliza para ello una jeringa v aguja de tamafio adecuado 3 la aticulacidn a infiltrar.
El ohjetivo de la infitracidn es suphmir o aliviar las molestias referidas a esa adticulacion v mejorar la capacidad funcional si
estuviera limitada

Beneficios esperados

Aliviar o suprimir el dolor. Mejorar |3 movilidad en los casos que esté limitada. Evitar tener que aplicar otros tratamientos mas
agresivos 0 con mas efectos perjudiciales. Ayudar en los tratamientos de fisioterapia o rebabilitacidn.

Consecuencias de su no realizacion

Mo alivio del dolor ni de la inflamacion. Mo mejoria de la movilidad. Necesidad de tratar con medicamentos por otra via de forma
prolongada.

Ahternativas al procedimiento

Fisioterapia wio repasa,
Litilizar otros medios para el diagnastico

Riesgos y complicaciones

Cualguier actuscion médica tiene riesgos. La mayor parte de las veces |os riesgos no se materializan, ¥ |a intervencidn no
produce dafios o efectos secundarios indeseables. Pero a veces no es asi. Por eso es importante gque usted conozca 10s riesgos
gue pueden aparecer en este proceso o intervencion.

De manera mas hakitual:

o0 Molestias locales en la zona de puncidn. Se pueden producir hematomas en la zona de puncidn gue suelen se
autolimitados.

De manera infrecuente:

0 Cuadro vasovagal: que consiste en un cuadro de mareo, que se acompafia de sudoracian, calor y en ocasiones
desvanecimiento, suele ceder de forma espontanes v en ocasiones se puede prevenir con fanmacos administrados de
forma preventiva por el meédico.

o Enocasiones las infiltraciones no mejoran el cuadro clinico.

o Infecciones o calcificaciones en la zana del pinchazn.

Otras menos frecuentes:
o Resaccidn alérica s la medicacidn introducida, bajada de la tensidn arterial, asi como un minimo porcentsje de
maortalidad (anafilaxia).
o Lesidn devasos, nervios o tendones adyacentes.
o Aparicidn de atrofia cutanea en la zona de los pinchazos.
o Otras como cataratas o sangrado uterino son excepcionales

Observaciones

Durante las primeras 48 horas tras |a infiltracidn articular, dekbera:

Mantener en reposo |3 articulacion puncionada

Comunicar cualguier anomalia que observe 3 su medico que no sea un discreto dolor en la zona
Si después de las 48 horas después de la infiltracidn tuviera fiebre wo rojez wo aumento del calor en |3 articulacion debe
cormunicarselo de forma inmediata a sumeédico.

Riesgos personalizados

Se me ha informado de gue, por mi situacidn clinica paricular, Mo existen riesgos especificos:
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Mambre del profesional que informa: PABLD MOLA CABALLERD
Fecha: 23062011

Consentimiento informado para la realizaciin de Prick-test

El procedimiento consiste en poner en contacto ks superficie bajo 13 piel de una sete de sustancias & a5 que usted podria
ser alérgico.

Se realiza colocando una gota de cada reactivo en |a piel para, posterommente, atravesar la gota v [a piel de manera muy
supericial con una lanceta de 1 mm.

Al cabo de un tiempo gue variara entre 10y 20 minotos, se obsera la reaccion de la piel.

Alternativas al procedimiento
Realizacidn de un analisis de sangre para la detemminacion de I9E especifica U otros métodos de laboratorio.

Riesgos y complicaciones

Cualguier actuacidn médica tiene riesgos. La mayor parte de las veces 105 fiesgos no se materializan, ¥ 1a intervencion no

produce dafios o efectos secundarios indesesables. Pero a veces no es asi. Por eso es importante que usted conozoa los

Hesgos gue pueden aparecer en este proceso o intervencidn.

De manera hahitual:

*  [Doloren la zona de la puncidn y enrojecimiento local de la piel con sensacidn de pruto (picon

De manera poco habitual

*  Tos, opresidn en el pechoy dificultad leve para respirar

*  Mareos

De forma excepcional:

*  Esexcepcional que se produzca una reaccidn generalizada como urticaria (picores generalizados v enrojecimiento de
la piel, atague severo de asma, insuficiencia respiratora o shock por una reaccidn alérgica grave con riesgo de muerte.
En estos casos, puede ser necesatia la colocacidn de una wia wenosa para la administracion de medicacion,
oxinenoterapia v otros tratamientos de urgencias.

Riesgos personalizados

Se me ha informado de gue, por mi situacion clinica paricular, Mo existen riesgos especificos:
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MHombre del profesional que infonma: PABLO MOLA CABALLER O
Fecha: 230652011
Consentimiento informado para la administracion periddica de Inmunoterapia desensibilizante

La inmunoterapia en la alergia consiste en la administracion subcutinea de dosis crecientes del estracto gue contiene la
sustancia a la cual es alérgico.
Para la administracidn se utiliza una jeringa v aguja

Beneficios esperados

Disminuir la sensibilizacion alémica.
En un porcentaje variable de casos, puede legar a desaparecer |3 sensibilizacion y 105 sintormas asociados

Consecuencias de su no realizacion
Mecesidad de medicacion de alivio de los sintormas

Alternativas al procedimiento
Medicacidn para el alivio de los sintomas
Medicacidn antiinflam atoria

Riesgos y complicaciones

Cualgquier actuacion medica tiene riesgos. La mayar parte de [as veces los riesgos no se materializan, ¥ la intervencion no
produce dafios o efectos secundaros indeseables. Pero a veces no es asi. Por eso es importante gue usted conozea 105 riesgos
fue pueden aparecer en este proceso o intervencian.
D'e manera mas hahitual:
0 Molestias locales en |a zona de puncidn. Se pueden producir hematomas en (3 Zona de puncidn gue suelen se
autolimitados.
De manera infrecuente:
o Reacciones locales intensas con dolory enrojecimiento
o Reacciones generales como crisis de asma o anafilaxia

Observaciones

La mavyaria de las reacciones importantes ocurren durante |3 prtmera hora. Es por eso gue se aconsejs gue espere en el Centro
de Salud durante ese tiempo antes de volver a su actividad diaria

Riesgos personalizados

Se me ha informado de gue, por mi situacidn clinica particular, Mo existen riesoos especificos:
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Mombre del profesional que informa: PABLO MOLA CABALLERD

Fecha: 23062011

Consentimiento informado para la realizaciin de -Administracién de vacuna triple virica
Inyeccidn intramuscular en la cara anterolateral del musloOPara ello se ufilizara aguja v jeringa
Beneficios esperados

Prevencion de Sarampian, Rubéola v Parotiditis

Consecuencias de su no realizacion
Riesoo de padecer las enfermedades citadas asi como sus complicaciones

Alternativas al procedimiento
Mo

Riesgos y complicaciones

Cualquier actuacion meédica tiene riesgos. La mayor parte de las veces los riesgos no se materializan, v 13 intervencian no
produce dafios o efectos secundanios indeseables. Pero @ veces no es asi. Por eso es importante gue usted conozea los riesoos
gue pueden aparecer en este proceso o intervencion.

De manera mas hahitual:

Dolor en el punto de puncidn

Aparicion de hematomas en el punto de puncidn

Otras menos frecuentes o excpecionales:

Aparicion de fiebre v exantemasOExcepcionalmente otros riesgos como convulsiones febides, parotiditis o reacciones alérgicas a
lawacuna

Ohservaciones

Riesgos personalizados

Se me ha informado de gue, por mi situacion clinica padicular, Mo existen riesgos especificos:
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