               [image: image1.png]P Hospital General Universitario
Gregorio Maranon

SaludMadrid B s s St






[image: image1.png]
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre y apellidos del paciente y Dirección: _______________________________________________________________
Nombre y apellidos del médico que informa: ________________________________________________________________
Historia clínica ​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________________________

Nombre del procedimiento: ESTUDIO RADIOLÓGICO EN PACIENTE EMBARAZADA




	Contraindicaciones:

El embarazo es una contraindicación para la realización de pruebas con rayos X pero, en su caso, su médico ha valorado que la información que van a proporcionar no se puede conseguir con otros métodos diagnósticos.




	Descripción de los riesgos personalizados:




Usted debe saber que existe disponibilidad absoluta por parte del médico que la está informando a ampliar la información, si usted así lo desea.
	                                                                  OBSERVACIONES
Si usted lo desea, el Servicio de Dosimetría hará un cálculo de la dosis de radiación recibida sobre su útero, que le será remitido a su domicilio con la mayor brevedad posible.


	Declaración de paciente:

· He recibido información acerca de los extremos indicados en los apartados previos, así como alternativas diferentes al procedimiento, si las hubiera.

· Estoy satisfecho con la información recibida, he aclarado mis dudas y se que puedo revocar este consentimiento sin que precise dar ninguna razón, y sin que ello suponga un deterioro de la calidad asistencial recibida.


	Fecha y firma del médico que informa:                      Fecha y frima del paciente:

                                                                                     Fecha, nombre y frima del representante

                                                                                     en caso de ser necesario: 




	En caso de revocación del consentimiento, fecha y firma:




Sº de Dosimetría y Radioprotección

PETICIÓN DE LA ESTIMACIÓN DE DOSIS EN FETO

CARACTERÍSTICAS DE EXPLORACIÓN RADIOLÓGICA

SERVICIO QUE EFECTÚA LA PETICIÓN:

DATOS DE LA PACIENTE

Nombre:

Fecha de exploración:

Semana de gestación:

Tipo de exploración (región):

Proyecciones: Número de placas1:

Diámetro de la paciente en la zona explorada (cm):

DATOS DE LA EXPLORACIÓN RADIOGRÁFICA

Técnica de exploración2: kV:

mA o

mAs: t:

Equipo de RX:

Exposimetría automática:

Distancia foco-película (cm):

Tamaño del campo:

Tiempo de escopia (s):

Magnificación:

Tipo de ánodo (en mamografía):

Protección en abdomen:

DATOS DEL FACULTATIVO RESPONSABLE 3
Nombre completo:

Servicio y sección:

Firma y fecha de petición:

1 Si son varias placas en cada proyección detallar el número en cada una de ellas

2 Especificar la técnica con que se realizó cada una de las radiografías

3 Estos datos resultan imprescindibles para hacerle llegar el informe de estimación de dosis

ADREMA O ETIQUETA IDENTIFICATIVA





SERVICIO:   CARDIOLOGIA





                                              


                                                           ¿QUE LE VAMOS A HACER Y PARA QUÉ?





El médico responsable de su asistencia, después de valorar su situación clínica, considera imprescindible la realización de un estudio radiológico con objeto de valorar más adecuadamente su estado actual.





                                                 


                                                    ¿QUE BENEFICIO SE PRETENDE OBTENER CON ELLO?





Trataremos de conocer, con el mayor grado de certeza posible, la existencia de algún tipo de enfermedad que pueda ser detectada mediante los estudios radiológicos que le vamos a realizar.





Descripción de los riesgos típicos:


                       


Dado que se encuentra usted embarazada, se deben considerar los posibles riesgos derivados de la exposición a la radiación X para el feto, especialmente en el primer trimestre del embarazo. No obstante, en la mayoría de los casos, no va usted a recibir Rayos X directamente en el abdomen, y por otro lado, se lo vamos a proteger de toda ración que no esté dirigida a proporcionar una imagen diagnóstica, colocándole un delantal plomado, expresamente concebido para evitar la llegada de radiaciones al abdomen.





Alternativas al procedimiento:    


                                       


La información que se obtiene con este estudio no puede conseguirse con ningún otro medio.





Descripción de los riesgos que, siendo infrecuentes pero no excepcionales, se consideran graves:





Los riesgos que sufre el feto  pueden ser importantes, tanto más cuanto menos avanzada sea la gestación.








