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DATOS DE IDENTIFICACION

YO CON DOCUMENTORC___ Tl CC___ PASAPORTE
No. EN CALIDAD DE PACIENTE REPRESENTANTE LEGAL
DE HE SIDO INFORMADO (A) POR EL TECNOLOGO EN

ACERCA DE (nombre del procedimiento) RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR Y TORAX

Se le va a realizar una exploracién imagenoldgica que puede utilizar radiacion ionizante, en forma de rayos X. Para
proporcionar una informacion diagnéstica que nos ayudara a identificar y tratar mejor su enfermedad el tecn6logo en
imagenes diagnosticas lo ubicara en el EQUIPO DE IMAGEN (Resonador, Tomografo, Mamografo, Equipo De
Radiologia Convencional) en el cual usted adoptard algunas posiciones sugeridas por el profesional tomandose una
serie de proyecciones que permitiran llevar a cabo el procedimiento solicitado.

Los examenes imagenolégicos que utilizan radiaciones ionizantes son: mamografia, radiologia, tomografia por lo
anterior es necesario que usted informe si tiene sospechas de estado de embarazo para que el profesional tome
consideraciones especiales en su caso y medidas protectoras para minimizar el riesgo de irradiacion.

BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO.

El estudio es necesario para su diagndstico y tratamiento si decide realizarse el estudio propuesto debe saber que
se efectla con equipos calibrados y utilizados por personal calificado que minimizan la exposicion a las radiaciones
ionizantes protegiendo su cuerpo en la medida de lo posible. SOLO se le realizaran las radiografias indispensables.

RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO.

La realizacion de los estudios radiolégicos se justifica bajo el analisis de la relacion riesgo beneficio realizado tanto
por el médico tratante como por el médico radiélogo con el fin de tomar decisiones acertadas para el diagnostico y
tratamiento y seguimiento de la patologia en estudio.

El riesgo potencial a la exposicion de la radiacion es bajo comparado con los beneficios obtenidos del estudio de la
imagen médica.

Una ligera elevacion del riesgo de padecer alguna neoplasia en el futuro. Este riesgo es menor del 0.5%, por lo que
se puede considerar muy bajo en comparacion con la incidencia normal de las neoplasias en la poblacién, que es del
33% para mujeres y 50% para hombre de acuerdo a la Sociedad Americana De oncologia.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el tecndlogo en radiologia,
gue me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he
planteado. Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el alcance y los
riesgos de la toma de rayos x, y en tales condiciones acepto las consideraciones anteriormente descritas.

Estado de salud actual. Por favor inférmenos si presenta uno o mas de los siguientes sintomas.

|:| Tos |:| Fiebre |:| Dolor de Cabeza |:| Dolor en otra localizacién
|:| Dificultad para respirar. |:| Otros ¢, Cual?

TODO ACOMPANANTE DEBE INGRESAR A LA SALA UTILIZANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
(CHALECO, PROTECTOR DE TIROIDES)
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