[image: image3.jpg]JUNTA DE ANDALUCIA





[image: image4.jpg]CONSEJERIA DE SALUD




[image: image1.jpg]JUNTA DE ANDALUCIA





[image: image2.jpg]CONSEJERIA DE SALUD





FORMULARIO DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO ESCRITO 
Orden de 8 de julio de 2009 (BOJA nº 152 de fecha 6 de agosto) por la que se dictan instrucciones a los Centros del Sistema Sanitario Público de Andalucía, en relación al procedimiento de Consentimiento Informado.
	CENTRO SANITARIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFÍA. CÓRDOBA
	SERVICIO DE

UGC de NEFROLOGIA

	1
	DOCUMENTO DE INFORMACIÓN PARA (*) TÉCNICA DE DIÁLISIS PERITONEAL





	Este documento sirve para que usted, o quien lo represente, dé su consentimiento para esta intervención. Eso significa que nos autoriza a realizarla. 

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee. Firmarlo no le obliga a usted a hacerse la intervención. De su rechazo no se derivará ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de la atención recibida. Antes de firmar, es importante que lea despacio la información siguiente.
 
Díganos si tiene alguna duda o necesita más información. Le atenderemos con mucho gusto.
 (*) Indicar el nombre del procedimiento/intervención a realizar; si es posible, además del nombre técnico que siempre debe figurar, puede tratar de expresarlo con un nombre más sencillo.



	1.1
	LO QUE USTED DEBE SABER:

	EN QUÉ CONSISTE. PARA QUÉ SIRVE:

Usted padece una INSUFICIENCIA RENAL CRONICA avanzada lo que significa que sus riñones han dejado de realizar sus funciones de manera irreversible. Esta situación es debida a una gran variedad de enfermedades, algunas propias de los riñones (nefropatías primarias) y otras que pueden afectar a todo el organismo como son la diabetes, la hipertensión arterial o algunas enfermedades genéticas, causando entonces lesiones en otros órganos como son corazón, ojos o cerebro. Los riñones desempeñan importantes funciones en el organismo y cuando éstos fallan aparecen una gran variedad de síntomas y complicaciones que pueden finalmente conducir al fallecimiento. No es posible vivir a corto plazo sin estas funciones. Por este motivo usted debe iniciar un tratamiento conocido con el nombre de DIÁLISIS PERITONEAL. 
EN QUÉ CONSISTE. PARA QUÉ SIRVE: LA DIÁLISIS PERITONEAL utiliza una membrana natural para filtrar o depurar las “toxinas” de su organismo: el peritoneo. El fluido de diálisis se introduce en la cavidad peritoneal a través de un pequeño tubo flexible que previamente se implantó en el abdomen. Mientras el líquido está en la cavidad peritoneal, se produce la diálisis: el exceso de líquido y los productos de desecho pasan desde la sangre a través de la membrana peritoneal, al fluido de diálisis. 



	CÓMO SE REALIZA:

:  En primer lugar se implantará un pequeño tubo flexible en el abdomen de forma permanente mediante una intervención quirúrgica menor. Parte de este tubo, llamado catéter, permanece fuera del abdomen. De esta forma puede conectarse a las bolsas de solución peritoneal. El catéter queda oculto bajo la ropa. El fluido de diálisis se introduce en la cavidad peritoneal a través de este tubo. La solución de diálisis se cambia periódicamente y a este proceso se le llama “intercambio”. Es importante hacer los intercambios en un área limpia y libre de corrientes de aire ya que existe riesgo de infección. Tras finalizar el intercambio el sistema de bolsas se desecha. El tratamiento se realiza sin salir de casa y puede ajustarse a distintas necesidades y horarios. Se precisa de algo de espacio en casa para almacenar el material necesario para realizar los intercambios


	QUÉ EFECTOS LE PRODUCIRÁ:

Esta técnica suplirá básicamente la función de filtro o depuración de “toxinas” y de agua de su organismo. 


	EN QUÉ LE BENEFICIARÁ:

Le permitirá prolongar su supervivencia y la obtención de una calidad de vida aceptable según los casos.


	OTRAS ALTERNATIVAS DISPONIBLES EN SU CASO:

Actualmente solo existe una alternativa: iniciar HEMODIÁLISIS (si es posible o está indicado en su caso) en vez de DIÁLISIS PERITONEAL. La DIÁLISIS PERITONEAL se trata de un tratamiento que se realizará por un tiempo indefinido hasta que pueda recibirse un trasplante renal, suponiendo que esté indicado y las circunstancias personales del paciente lo permitan, pero la posibilidad de recibir un trasplante renal no es real en el momento actual ya que es una operación que requiere una serie de estudios previos. Dado que sus riñones son órganos vitales, en caso de no iniciarse el tratamiento sustitutivo renal en el momento adecuado, las complicaciones propias del fracaso renal conducirán al fallecimiento
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	QUÉ RIESGOS TIENE: 
Cualquier actuación médica tiene riesgos. La mayor parte de las veces los riesgos no se materializan, y la intervención no produce daños o efectos secundarios indeseables. Pero a veces no es así. Por eso es importante que usted conozca los riesgos que pueden aparecer en este proceso o intervención.
La DIÁLISIS PERITONEAL es un procedimiento que lleva consigo una serie de riesgos que dependen de los diferentes elementos que en ella intervienen. La gran mayoría de las veces el tratamiento es bien tolerado y suele cursar sin incidencias, pero en ocasiones pueden surgir diferentes complicaciones que dependen en gran medida de las características concretas del paciente.



· LOS MÁS FRECUENTES:

•
La más frecuente es la INFECCIÓN de la cavidad abdominal llamada “peritonitis”. Suele deberse a la entrada de gérmenes al realizar el intercambio de líquido o tras infección del catéter. La prevención de esta complicación, que responde al tratamiento antibiótico en la inmensa mayoría de los casos, depende básicamente de que el paciente realice los intercambios del líquido y las curas del catéter siguiendo las indicaciones que le enseñaremos. Actualmente la frecuencia de esta complicación es de 1 caso por cada 3000 intercambios de líquido. 

A veces la infección se limita al orificio y/o túnel de entrada del catéter pero en ocasiones puede extenderse por el peritoneo y provocar una peritonitis o incluso extensión al organismo, dando fiebre, malestar e incluso producir el fallecimiento si los antibióticos no logran hacer efecto. En ocasiones para curar dicha infección puede llegar a ser preciso retirar el catéter.

Los catéteres peritoneales pueden causar molestias leves o dolores abdominales provocados el contacto directo del catéter con la cavidad peritoneal, situación que ocurre con mayor frecuencia cuando el peritoneo se encuentra vacío sin líquido peritoneal en su interior.

· LOS MÁS GRAVES:

 La presencia constante de líquido peritoneal en la cavidad peritoneal implica un aumento de la presión intraabdominal que puede facilitar que se produzcan hernias de pared abdominal o fugas del líquido de diálisis peritoneal. Existen otras complicaciones menos frecuentes aún como son la aparición de sangre, aire o linfa a nivel peritoneal (hemoperitoneo, neumoperitoneo y quiloperitoneo respectivamente).

La utilización del peritoneo como membrana para diálisis conduce a cambios estructurales del mismo. Estas lesiones se clasifican en diferentes estadios evolutivos, desde la esclerosis peritoneal simple hasta su variedad más grave, la peritonitis encapsulante. Esta sustitución de la membrana peritoneal por un tejido fibroso origina la pérdida de eficacia del mismo peritoneo como membrana dializante.



· LOS DERIVADOS DE SUS PROBLEMAS DE SALUD:

  La DIÁLISIS PERITONEAL no equivale a la curación de su enfermedad, no corrige por completo todas las alteraciones provocadas por la insuficiencia renal, ni tampoco evita la progresión de algunas enfermedades y patologías asociadas como son la anemia, alteraciones óseas (osteodistrofia renal), impotencia...Además otras enfermedades no relacionadas directamente con la insuficiencia renal pueden surgir con mayor frecuencia entre los pacientes en diálisis: enfermedades cardiovasculares (angina, infarto de miocardio, arritmias cardiacas, infartos cerebrales), infecciones bacterianas (neumonías, infecciones urinarias, del acceso vascular) o víricas (virus de la hepatitis C y rara vez virus de la hepatitis B o VIH); complicaciones neurológicas (convulsiones, infarto o hemorragias cerebrales), alteraciones digestivas (estomatitis, gastritis, hemorragias digestivas).
   



	SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA:

Pueden existir circunstancias que aumenten la frecuencia y gravedad de riesgos y complicaciones. Estas circunstancias deben ser comunicadas a su médico, para que sean valoradas.). Debe informar a su médico si está recibiendo tratamiento anticoagulante o antiagregante (heparina, sintrom, aspirina).
Es importante conocer sus posibles alergias a medicamentos, si tiene alteraciones de la coagulación de la sangre y las enfermedades que padezca.  





	OTRAS INFORMACIONES DE INTERÉS (a considerar por el/la profesional):
     




	OTRAS CUESTIONES PARA LAS QUE LE PEDIMOS SU CONSENTIMIENTO:

- A veces, durante la intervención, se producen hallazgos imprevistos. Pueden obligar a tener que modificar la forma de hacer la intervención y utilizar variantes de la misma no contempladas inicialmente. 

- A veces es necesario tomar muestras biológicas para estudiar mejor su caso. Pueden ser conservadas y utilizadas posteriormente para realizar investigaciones relacionadas con la enfermedad que usted padece. No se usaran directamente para fines comerciales. Si fueran a ser utilizadas para otros fines distintos se le pediría posteriormente el consentimiento expreso para ello. Si no da su consentimiento para ser utilizadas en investigación, las muestras se destruirán una vez dejen de ser útiles para documentar su caso, según las normas del centro. En cualquier caso, se protegerá adecuadamente la confidencialidad en todo momento.

- También puede hacer falta tomar imágenes, como fotos o videos. Sirven para documentar mejor el caso. También pueden usarse para fines docentes de difusión del conocimiento científico. En cualquier caso serán usadas si usted da su autorización. Su identidad siempre será preservada de forma confidencial. 
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	1.2
	IMÁGENES EXPLICATIVAS

	En este espacio podrán insertarse con carácter opcional imágenes explicativas, esquemas anatómicos, pictogramas etc. que faciliten y permitan explicar de manera más sencilla la información al paciente.
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	2
	CONSENTIMIENTO INFORMADO  

	2.1 
	DATOS DEL/DE LA PACIENTE Y DE SU REPRESENTANTE (sólo en caso de incapacidad del/de la paciente)

	APELLIDOS Y NOMBRE, DEL PACIENTE

     
	DNI / NIE

     

	APELLIDOS Y NOMBRE, DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL

     
	DNI / NIE

     


	2.2 
	PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE INFORMACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO

	APELLIDOS Y NOMBRE

     
	FECHA

     
	FIRMA

	APELLIDOS Y NOMBRE

     
	FECHA

     
	FIRMA

	APELLIDOS Y NOMBRE

     
	FECHA

     
	FIRMA

	APELLIDOS Y NOMBRE
     
	FECHA

     
	FIRMA

	APELLIDOS Y NOMBRE

     
	FECHA

     
	FIRMA


	2.3
	CONSENTIMIENTO

	Yo, D/Dña                                                                                                                             , manifiesto que estoy conforme con la intervención que se me ha propuesto. He leído y comprendido la información anterior. He podido preguntar y aclarar todas mis dudas. Por eso he tomado consciente y libremente la decisión de autorizarla. También sé que puedo retirar mi consentimiento cuando lo estime oportuno.

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO Autorizo a que se realicen las actuaciones oportunas, incluyendo modificaciones en la forma de realizar la intervención, para evitar los peligros o daños potenciales para la vida o la salud, que pudieran surgir en el curso de la intervención.

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO Autorizo la conservación y utilización posterior de mis muestras biológicas para investigación relacionada directamente con la enfermedad que padezco.

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO Autorizo que, en caso de que mis muestras biológicas vayan a ser utilizadas en otras    investigaciones diferentes, los investigadores se pongan en contacto conmigo para solicitarme consentimiento. 

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
NO Autorizo la utilización de imágenes con fines docentes o de difusión del conocimiento científico.

NOTA: Márquese con una cruz.
              En                              a       de                         de                    
         EL/LA PACIENTE                   EL/LA REPRESENTANTE LEGAL (sólo en caso de incapacidad del paciente)
   Fdo.:                                            Fdo.:       
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	2.4 
	RECHAZO DE LA INTERVENCIÓN

	Yo, D/Dña.                                                                                                 , no autorizo a la realización de esta intervención. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida. 

                 En                               a            de                 de         
         EL/LA PACIENTE                   EL/LA REPRESENTANTE LEGAL (sólo en caso de incapacidad del paciente)

   Fdo.:                                             Fdo.:       




	2.5 
	REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO

	Yo, D/Dña                                                                                             , de forma libre y consciente he decidido retirar el consentimiento para esta intervención. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida. 

                 En                               a           de                      de            
         EL/LA PACIENTE                   EL/LA REPRESENTANTE LEGAL (sólo en caso de incapacidad del paciente)
   Fdo.:                                              Fdo.:              
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