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[bookmark: _GoBack]CONSENTIMIENTO MANOMETRIA COLONICA DE ALTA RESOLUCION

	NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
	IDENTIFICACION
	EDAD
	SEXO
	FECHA 

	
	CC
	___
	TI
	___
	CC
	___
	
	M
	___
	F
	___
	D
	M
	A

	
	N°
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRES Y APELLIDOS DEL MEDICO O PROFESIONAL DE SALUD QUE INFORMA:


	CARGO
	REGISTRO MEDICO
	CIUDAD

	
	 
	 
	 



EN QUE CONSISTE?
El colon (también conocido como intestino grueso) es donde se forman y se almacenan los excrementos para luego salir del sistema digestivo. La manometría es un estudio que registra las ondas de presión producidas cuando los músculos del colon se contraen para mover el bolo fecal. Estos movimientos son involuntarios, no se pueden controlar.
El estudio requiere de una colonoscopía bajo anestesia (se mete un tubo con una cámara por el ano) para colocar la sonda de manometría que mide la motilidad del colon. Antes, el colon se debe vaciar por completo con una limpieza intestinal. La limpieza intestinal puede ser diferente para cada niño. Generalmente, es una dieta de líquidos claros (transparentes) y laxantes orales por 48 horas para limpiar el intestino antes de la colonoscopía. 
Como algunas medicinas pueden interferir con la manometría colónica, es posible que tenga que suspender algunas por 72 horas antes del estudio. Le avisaremos qué medicinas dejar de darle a su hijo y cuándo.
OBJETIVOS:
La manometría colónica se hace para medir la fuerza y acción de los nervios y músculos del colon. El estudio solo se recomienda si el resultado es útil para dar tratamiento a la motilidad intestinal de su hijo. Entre los problemas de motilidad (evacuar el intestino) está el estreñimiento, la incontinencia fecal (el excremento se sale) y movimientos anormales en los músculos del estómago o del intestino.
PREPARACIÒN PARA SU EXAMEN: 
• ayuno de 6 horas
• dieta líquida clara 2 días previos al examen (incluye lactancia materna)
• enema travad rectal (microenema para bebes)
• llevar historia clínica del paciente, y exámenes recientes.

EJEMPLOS DE DIETA LIQUIDA CLARA:
· tetero
· lactancia materna
· agua común}
· jugos de fruta sin pulpa, como el jugo el jugo de manzana o pera filtrado o
colado.
· caldos (caldo o consomé de carnes) sin sólidos, refrescos claros, como aromáticas de jengibre y gaseosa sprite
· gelatinas claras.
· paletas de helado que no contengan pedazos de fruta o pulpa de fruta
· té claro o aromáticas
· bebidas para deportistas incoloras como suero oral. 

¿CUALES SON LOS RIESGOS FRECUENTES DE LA MANOMETRIA COLONICA
Infección, perforación, sangrado de vías digestivas

ALTERNATIVAS DISPONIBLES: 
Las alternativas disponibles solo las dará su médico tratante. Pero el paciente tiene la potestad de establecer una segunda consulta con otro profesional antes de firmar una autorización. 
CUÁNDO Y DÓNDE INFORMAR?
Es conveniente leer bien el consentimiento con anterioridad al momento de realizar el procedimiento.
Las dudas, preguntas y demás inquietudes consultarlas con el profesional de salud que va realizar su procedimiento antes de firmar. 

EXCEPCION A LA APLICACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO O REVOCABILIDAD: 
En este documento y como su especialista registró los beneficios, los riesgos, las alternativas del procedimiento MANOMETRIA COLONICA DE ALTA RESOLUCION, el no aceptar el la realización de su procedimiento, se puede revocar libremente su consentimiento y deberá informar al profesional de salud.

Declaro que he sido informado por el equipo médico de los riesgos del procedimiento, que me han explicado las alternativas y beneficios, con la salvedad que en cualquier momento  puedo revocar mi consentimiento. 
Declaro que estoy satisfecho con la información recibida, he podido formular toda clase de preguntas que he creído conveniente  y me han aclarado todas las dudas planteadas, además cumplo con la preparación previa para la realización del procedimiento. 

EN CONSECUENCIA SI ____  NO____ DOY MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACIÓN DEL PROCEDIMIENTO QUE REQUIERO ARRIBA SEÑALADO. 

	USUARIO, TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL
	MEDICO O PROFESIONAL DE SALUD: 
	TESTIGO
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	NOMBRE: 
	NOMBRE: 
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	FIRMA: 

	ID:
	ID:
	ID:




[image: ]
image1.png
e
ﬂn/\ -

astroKids |

CHosotros Sabemos de Hiigas




image2.png
ga stro ﬁi ds
Chosotroe Sabemos de i





image3.png
Manizales - Caldas

Cra23#39-28

Teléfono 305 294 2270

Pereira- Risaralda

Av.Juan B Gutierrez # 17-55
Teléfonos 323 3979 - 321 994 9244
Villavicencio -Meta

Calle 33a#37-55

Teléfonos 662 8028 - 321 989 9052

www.gastrokids.co




