ié?ENERAUTAT VALENCIANA Tractament amb Diazepam en

ONSELLERIA DE SANITAT

R psiquiatria infantil i juvenil
VALENCIANA
DE SALUT

1. Identificacio i descripcio del procediment

El diazepam és un farmac de la familia de les benzodiazepines, indicat en el tractament de trastorns
ansiosos i del son, privacié alcoholica i com a coadjuvant anticonvulsiu. La utilitzaci6 d'este farmac esta
autoritzada per I'Agéncia Espanyola del Medicament en xiquets majors de sis mesos d'edat.

El tractament consta de la ingesta oral per part del pacient de la dosi pautada pel metge responsable
durant un temps inferior a 12 setmanes en cas de trastorns ansiosos i inferior a 4 setmanes en cas de
trastorns del son.

2. Objectiu del tractament i beneficis que s'esperen aconseguir

Reduir els simptomes ansiosos i I'insomni, aixi com la irritabilitat, excitacio i simptomes somatics
derivats d'estos. Produix millora en la sensacid subjectiva de benestar i en I'afrontament de les situacions
quotidianes, amb major adaptacio familiar, social i laboral.

3. Alternatives raonables al tractament

Altres alternatives de tractament son la psicoterapia i les técniques de relaxacio, que sén efectives pero de
manera més lent, i altres farmacs de tipus antidepressiu o antipsicotic, que s'utilitzen per a tractaments a
llarg termini. Per a I'insomni, també s'utilitzen els farmacs antihistaminics.

4. Conseqiiéncies previsibles de la realitzacio del tractament

La millora obtinguda es manté mentres dure el tractament si no es tracten les causes desencadenants
dels simptomes o estes desapareixen per si soles, per la qual cosa convé realitzar un abordatge d'estes si
€s possible.

5. Conseqiiéncies previsibles de la no-realitzacio del tractament

Si no es realitza el tractament, el pacient continuara patint els simptomes, que solen comportar
deteriorament vital en forma de disfuncid social, familiar i mal rendiment académic/laboral de manera
immediata, i a mitja termini una aguditzacié dels simptomes, evolucié a la cronificacio ifo trastorns
depressius.

6. Riscos

Frequents: fatiga, sedacid i debilitat muscular. Ataxia, marejos, cefalea, depressio, confusid, amnésia
anterograda, reduccio de la concentracio, canvis en la libido, dificultats de la parla, tremolor, incontinéncia
urinaria, retencié urinaria, borradura, urticaria, coentor, alteracions de la visio, hipotensid, nausees,
sequedat de boca, hipersalivacio, restrenyiment i altres alteracions gastrointestinals.

Poc freqlients: hepatitis, ictericia, alteracions hematologiques, alteracions psicopatologiques i del
comportament, reaccions d'hipersensibilitat i al-lergia, depressié respiratoria, bradicardia i altres
alteracions cardiovasculars, dependéncia o abus, sindrome d'abstinencia si es retira de manera brusca.

7. Riscos en funcio de la situacio clinica del pacient

No ésconvenientel tractamentamb diazepam en casd'embaras o lactancia, miasténia greu, hipersensibilitat
coneguda a les benzodiazepines o a algun dels excipients que continga la forma comercial que li siga
administrada (vegeu el prospecte), insuficiéncia respiratoria descompensada severa, sindrome d'apnea
del son, insuficiéncia hepatica severa, glaucoma d'angle tancat (o d'angle obert si no estd tractat),
dependéncia a depressors del SNC.

Altres complicacions o riscos que podrien aparéixer atesa la seua situacio clinica i les seues circumstancies
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Tractament amb Diazepam
en psiquiatria infantil i juvenil

DECLARE:

- He sigut informat suficientment de la técnica que se m'aplicara, dels seus avantatges, riscos i
alternatives, i he llegit i comprés la informacid que consta en este document. He comprés la informacio
rebuda i he pogut formular totes les preguntes que he crequt oportunes.

- En qualsevol moment puc revocar el meu consentiment.

- Consent ser fotografiat/da abans i després de la intervencid, i en les revisions establides per a tindre
constancia dels canvis produits en la intervencid. Les fotografies formaran part de la meua historia

clinica.

- Accepte les mesures proposades per a valorar els resultats i aprove participar en el sequiment d'estos
resultats per mitja de I'assisténcia a les revisions establides.

- He sigut informat/da que la técnica estd sotmesa a Us tutelat per part del Sistema Nacional de Salut.
En conseqiiéncia, DONE CONSENTIMENT perque es duga a terme el procediment quirdrgic proposat
de correccid facial, una vegada I'he entés, i estic conforme amb la informaci6 proporcionada sobre els

possibles beneficis i riscos d'esta técnica.

................................. e de 20

Firma el metge/la metgessa Firma: el/la pacient

Nom: Nom:

Col-legiat/ada num.:

Revocacio del consentiment

Revoque el consentiment prestat en data d de 20 i no vull
prossequir el tractament, que done per finalitzat el dia de hui.

................................. o | de 20

Firma el metge/la metgessa Firma: el/la pacient

Nom: Nom:

Col-legiat/ada num.:
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