[bookmark: _GoBack]MODELLO DI CONSENSO INFORMATO
LA EMOGASANALISI

Il/La sottoscritto/a	, nato/a	
il	acconsente ad essere sottoposto/a ad emogasanalisi essendo
stato/a informato/a della natura del suddetto esame, della natura e della portata della problematica clinica che ne motiva l'effettuazione, nonché delle forme e modi con li quali verrà praticata.
Mi è stata, inoltre, data notizia della sostanziale importanza delle informazioni ottenibili con questo esame clinico ed, infine, di come l'iter diagnostico e decisionale terapèutico si svolgerebbe senza l'ausilio dei dati ottenibili sottoponendomi allo stesso. L'emogasanalisi valuta la concentrazione dei gas respiratori nel sangue arterioso. L'esame pertanto può misurare il grado di insufficienza respiratoria, cioè dì alterazione dei gas nel sangue che le patologie respiratorie possono indurre. "
Viene specificato che si tratta di una metodica utilizzata nel monitoraggio degli scambi gassosi e della ventilazione alveolare in soggetti sottoposti a ventilazione meccanica. Viene attuata con un prelievo che si esegue comunemente dall'arteria radiale. La puntura arteriosa nel braccio viene effettuata mediante una siringa da 5 mi, eparinata, per impedire la coagulazione del sangue durante il prelievo stesso e per favorire lo scorrimento dello stantuffo.
La puntura viene praticata introducendo l'ago in corrispondenza dell'impulso arterioso percepito dalla palpazione digitale.
In particolare, dichiaro di essere stato/a informato/a che l'emogasanalisi può essere accompagnata da rare e non prevedibili complicanze che, in circostanze del tutto eccezionali, potrebbero risultare pericolose per la vita e per le quali, comunque, verrebbero prestate tutte le cure possibili. I possibili effetti non desiderati che si possono manifestare sono:
Eventi frequenti: dolorabilità della regione, ematoma.
Eventi rari: transitoria perdita della sensibilità della regione cutanea, protratta dolorabilità della regione, irritazione delle strutture del tunnel carpale, dilatazione microaneurismatica arteriosa.
Eventi gravi: non sono segnalati eventi da riferire come gravi.


Data 		In fede



Dott.	
sottoscrive il sanitario che ha raccolto il consenso e fornito le informazioni.

Nel caso di trattamento su minori deve essere acquisita la firma del genitore o di chi ne ha la patria potestà o l'affidamento.
