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Aquest document, té una finalitat merament informativa. El dia de la realitzacio del tractament, se li lliurara el mateix formulari, perd
personalitzat amb les seves dades i les dades del doctor que li intervindra, i si tindra validesa com a consentiment al realitzar la intervencio
ara descrita. L'objectiu d'aquest lliurament previ, és que ho pugui llegir detingudament i si té qualsevol tipus de dubte, ens el pugui fer
saber amb anterioritat a la intervencié.

TEXT DEL CONSENTIMENT INFORMAT PER A L'US D’
ANSIOLITICS EN EL TRACTAMENT DENTAL

Aquest document proporciona al pacient informacié sobre I'Us d'ansiolitics en procediments dentals. Es

detallen els punts seglents a tenir en compte:

1.

Ansiolitics: Medicaments que redueixen l'ansietat, indueixen el son, alleugen tensions i espasmes
musculars, i disminueixen la capacitat de reaccié. S'administren per via oral i poden tindre efectes
secundaris i riscos variables segons cada persona.

Contraindicacions: No s'han d'usar en dones embarassades o lactants, persones al-lergiques a la
medicacio, ni en pacients amb certes condicions de salut com ara obstruccié intestinal o malalties
respiratories (MPOC, sinusitis, refredat o grip).

Protocol d'Administracio: La dosi s'administra un cop estigui el pacient a la clinica, una hora abans
del tractament, un comprimit de 7,5 mg de midazolam. El pacient no podra conduir després de la
medicacio a causa dels efectes que causa esmentats al punt 1. Per aixd haura de venir acompanyat.
Aquesta persona haura de ser més gran i de la seva confianga. L’efecte pot durar de 6 a 16 hores.
Alternatives: S'esmenten altres opcions com I'0xid nitrds, I'anestésia local, la sedacio conscient i la
possibilitat de no fer servir sedants.

Riscos i Inconvenients: Poden incloure somnoléncia, alteracié del judici, vertigen, nausees,
al-lucinacions, entre altres efectes secundaris. Cal informar-ne qualsevol simptoma inusual.
Responsabilitats del Pacient: El pacient ha de complir les cites i recomanacions o instruccions
preoperatories o postoperatories i no podra conduir ni operar maquinaria durant 24 hores després del
tractament.

Preguntes del Pacient: El pacient té dret a preguntar sobre el procediment i aclarir dubtes abans de
donar-ne el consentiment.

Circumstancies Imprevistes: El pacient pot designar algu per prendre decisions en cas de
circumstancies imprevistes. Si no ho feu, autoritzeu els metges a prendre decisions basades en el

seu judici professional.
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DENTAL CAN PARELLADA SL, del en i de la normativa vigent en proteccio de dades personals (el RGPD 2016/679 i la LOPDGDD 3/2018), informa que les seves dades seran tractades amb la legitimitat de la relacié com a client/pacient i el
compliment de les nostres obligacions legals. Aquestes dades formaran part d'una activitat de e a. La finalitat és el de la prestacié dels serveis contractats i/o productes adquirits. Les seves dades seran gestionades d'una forma

i el nostre és de no cessio a tercers. Pot exercir el seus drets d'accés, supressi i infe 10, aixi com la limitacio o oposicio al seu tractament, dins del marc Iagal vigent, posant-se en contacte amb nosaltres:
C/ América 1, 1er 08228 Terrassa (Barcelona) o a través del e-mail: clinica@dentalcanparellada.es. Pot xol licitar |a tutela de I'Agéncia de Proteccié de Dades (AEPD) (https:/A aepd.es/es/\
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El pacient signa per autoritzar o rebutjar el tractament, reconeixent que ha rebut tota la informacié necessaria
i ha compreés els riscos i alternatives.

DECLARO que he estat informat de manera clara pel professional responsable, dels riscos del procediment,
aixi com de les seves possibles complicacions i alternatives al procediment ansiolitic. Estic satisfet amb la
informacioé rebuda, he pogut formular preguntes i han estat aclarits els dubtes sobre el tractament ansiolitic.
Per tant, accepto els beneficis que aquesta técnica em pot reportar.

AUTORITZO al [Nombre dr.] - [n° col.] a realitzar el procediment ansiolitic que m'ha estat proposat.

Signatures:

Consulteu-nos si té qualsevol dubte:

W 93731 78 20 | A 608 297 949

Pot descarregar-se aquesta informacio a:

https://www.dentalcanparellada.es/pdf/consentimiento/dormicum-cat.pdf
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