
 

 

 

 

 

 

 

ORDENAGAILU BIDEZKO TOMOGRAFIA (OT)

 

ZER DA ORDENAGAILU BIDEZKO TOMOGRAFIA? 

ORDENAGAILU BIDEZKO TOMOGRAFIA, OTA, OT edo eskanerra miaketa bat da non, X izpiak erabiliz, aztertuko den 

organismoaren barruko egituren irudiak lor daitezkeen, hainbat plano eta bolumetrikotan. Horrela lortutako irudiei 

esker, mediku erradiologoak txosten bat egin ahal izango du arazorik dagoen ala ez jakiteko. 

NOLA PRESTATU? 

Hitzordua 14:00ak baino lehen baduzu: 

 Gosari arina egin dezakezu gutxienez hitzordua baino 3 ordu lehenago.  

 Hortik aurrera, ezin dituzu elikagai solidoak hartu. Likidoak beti bezala edan ditzakezu, eta 2 edalontzi ur 

edan beharko dituzu miaketa baino 30 minutu lehenago (betiere medikuak likidoa edaten murriztu ez 

badizu). 

Hitzordua 14:00etatik aurrera baduzu: 

 Bazkari arina egin dezakezu gutxienez hitzordua baino 3 ordu lehenago. 

 Hortik aurrera, ezin dituzu elikagai solidoak hartu. Likidoak beti bezala edan ditzakezu, eta 2 edalontzi ur 

edan beharko dituzu azterketa baino 30 minutu lehenago (betiere medikuak likidoa edaten murriztu ez 

badizu). 

EZ UTZI OHIKO MEDIKAZIOA HARTZEARI 

Komenigarria da kentzeko eta jartzeko erraza den arropa eramatea. 

ZER ARRISKU DITU? 

Miaketa honetarako X izpiak erabiltzen dira eta jaso egiten den erradiazio-kopurua txikia da.  

Batzuetan zainean injektatu egiten den kontrasteak zenbait ondoez eragin ditzake, besteak beste bero-sentsazioa, 

metalezko zaporea ahoan eta, noizean behin, goragale iragankorrak, segundo batzuk besterik ez irauten dutenak. 

Jakin behar duzu salbuespenez larriak izan daitezkeen kontrako erreakzioak nagusi daitezkeela; hala ere, gure 

langileak horiei irtenbide bat aurkitzeko prest daude.  

Zain bat ziztatzeak hori apurtzeko eta kontrastea besoaren ehun bigunetara hedatzeko arrisku txikia dakar. 

Oso garrantzitsua da bihotzeko edo arnasketako gaixotasunik, alergiarik, asmarik, diabetesik edo giltzurrunetako 

gutxiegitasunik duzun jakinaraztea, baita lehenago kontrasterik injektatu dizuten eta nola onartu duzun ere.  

Azterketa erradiologikoak ez dira gomendagarriak haurdunaldian; beraz, haurdun bazaude edo haurdun egon 

zaitezkeela uste baduzu, esan iezaguzu hasi aurretik.  

Edozein arrazoirengatik etortzerik ez baduzu, mesedez, jakinaraz iezaiozu zentrora 944830090 telefonora deituz; 

horrela beste pertsona batek hartuko du zure tokia.  

INFORMAZIO GEHIAGO EDO ARGIBIDERIK BEHAR BADUZU, EZ IZAN GALDETZEKO ZALANTZARIK PROBA HASI BAINO 

LEHEN. 



 

ORDENAGAILU BIDEZKO TOMOGRAFIA (OT) EGITEKO INFORMATUTAKO BAIMENA 

A. PROPOSAMEN MEDIKOAK ETA AUKERAK 
 

 Ordenagailu bidezko tomografiari OTA edo eskaner ere esaten zaio. Horri esker, gorputzaren planoen bidez irudiak lortzen 

dira. Proban, makinaren irekigune zirkularrean sartzen den bitartean mugituz joango den esku-ohe baten gainean 

etzanda egongo zara. Mugituz joatean, makinaren zarata entzungo duzu; lasai, ekipoak irudi-datuak jasotzeko egiten 

duen ohiko soinua da. Une oro, miaketa egiten ari diren osasun-langileek zainduko zaituzte, eta haiekin harremanetan jarri 

ahal izango zara. Proba egiteko, zure laguntza behar dugu: garrantzitsua da zehazten dizkizuten jarraibideak jarraitzea, 

batez ere arnasa nola eta noiz hartu eta arnasketari eutsi behar diozun. 

 Behar izanez gero, irudiak hobetzeko, kontraste likidoa injektatuko zaizu zainean. 
 

AUKERAK: 

 Kontrasteari alergia dioten pazienteen kasuetan, eskatutako probaren ordez ekografia bat edo erresonantzia magnetiko 

bat egin ahal izango da, aztertu beharreko organoaren eta eskaeraren arrazoiaren arabera. Era berean, batzuetan, 

pazienteari medikazioa eman ahal izango zaio aldez aurretik erreakzio alergikoak saihesteko. 

 Haurdun dauden pazienteetan, ahal dugun guztia egingo dugu semearen edo alabaren beharrezkoa ez den esposizioa 

saihesteko eta, ahal izanez gero, X izpiak erabiltzen ez dituzten beste irudi-modu batzuk erabiliko ditugu. Nolanahi ere, 

irudiak lortzeko erabiltzen ditugun dosiak oso txikiak dira, eta ebidentzia zientifikoari esker ziurta dezakegu 

haurtxoarentzako garrantzirik gabeko arriskua dagoela. Babesteko jantzi batek ez lituzke arrisku horiek murriztuko eta 

aurkikuntza kliniko garrantzitsuren bat ezkuta lezake. Zain barneko kontrastea ematen bada, hormona-kontrolak egin 

beharko zaizkio jaioberriari.   
 

ABANTAILAK ETA DESABANTAILAK: 

ABANTAILAK: 

 Azterketak oso azkarrak izaten dira, traumatizatuta dauden pazienteentzat oso erabilgarriak.  

 Lesio torazikoak eta abdominalak, eta hezurreko eta ehun bigunetako lesioak zehatz-mehatz azter daitezke, baita arteriak 

eta zainak ere, inbaditzailea ez den erara eta kateterrik sartu behar gabe.  

 Oso ondo onartzen da.  

DESABANTAILAK: 

 X izpiak erabiltzen ditu. 

 Erabiltzen den zain barneko kontrasteak erreakzio alergikoak eragin ditzake.  
 

B. ARRISKUAK ETA ARAZOAK: 
 

 Miaketa honetarako, X izpiak erabiltzen dira, beti lortutako onurak hartutako arriskua konpentsatzeko jarraibideari jarraituz. 

 Haurdun egonez gero, ez da proba hau egin behar, kasu berezietan izan ezik. 

 Erradiologiako aditu eta sozietate zientifiko gehienak ados daude kontraste iodatu bidezko miaketa erradiologiko bat 

egin ondoren ez dela inolako denborarik itxaron behar bularra emateko. 

 Zainean injektatu egiten den kontrasteak erreakzio alergiko lokalak eragin ditzake, besteak beste larruazalaren 

gorritasuna, mina eta beroa. Erreakzio alergiko larriak urriak dira (200.000 miaketatik 1), baina gerta daitezke. 

Halaber, batzuetan zaina apur daiteke eta hausturaren ondoan dauden ehun bigunetara zabal daiteke kontrastea. 

Arazoei aurrea hartzeko, beharrezkoa da langileei jakinaraztea bihotzeko edo arnasketako gaixotasunik, alergiarik, 

asmarik, diabetesik edo giltzurrunetako gutxiegitasunik duzun, baita medikaziorik hartzen duzun ere. 

 Batzuetan berotasuneko sentsazioa eta goragaleak nabari daitezke, injekzioa bukatzean desagertu egiten direnak.  

 Garrantzitsua da langileei jakinaraztea lehenago antzeko kontraste bidezko azterketarik egin dizuten eta nola onartu 

duzun. 

 Nolanahi ere, arazorik nagusituz gero, baliabide tekniko eta mediko guztiak prest daude konpontzen saiatzeko. 
 

C. ZURE EGOERA PERTSONAL ZEHATZARI LOTUTAKO ARRISKUAK (Miaketa berme osoz egin ahal izateko, erantzun honako galdera hauei, mesedez): 
 

1. Miaketa hau aldez aurretik egin dizute?  ................................................................................................................................................................  

2. Zain barneko kontraste iodaturik jarri dizute?  ........................................................................................................................................................  

3. Erreakzio alergikorik izan zenuen? ............................................................................................................................................................................  

4. Aurrekari alergikorik duzu beste substantzia batekin? ..........................................................................................................................................  

5. Bihotzeko edo arnasketako gaixotasunik duzu?  ...................................................................................................................................................  

6. Giltzurrunetako gutxiegitasunik duzu? .....................................................................................................................................................................  

7. Diabetesik duzu?  ........................................................................................................................................................................................................  

8. Emakumea izanez gero, haurdun zaude edo haurdun egon zaitezkeela uste duzu?  ...................................................................................  
 

HORRENBESTEZ, NIRI PROZEDURA EGITEKO BAIMENA EMATEN DUT: 

 

OT egiteko baimena ematen dut. 

 

Zain barneko kontraste iodatua jasotzeko baimena ematen dut, behar izanez gero. 

BAI EZ 

BAI EZ 



 

DATUEN BABESARI BURUZKO OINARRIZKO INFORMAZIOA 

Datu pertsonalen babesari dagokionez indarrean dagoen araudia betez, CENTRO DE DIAGNÓSTICO SAN JUAN DE DIOS, S. L. zentroari edozein unetan emango dizkiozun 

datu pertsonalen prozesamenduari buruzko honako oinarrizko informazio hau jakinarazten zaizu. 

Arduraduna CENTRO DE DIAGNÓSTICO SAN JUAN DE DIOS, S. A., IFK A95302592 duena (“Sozietatea”). 

Prozesamenduaren helburuak 

Nagusiak: zerbitzu medikoa eman, kudeatu eta fakturatu, eta legezko betebeharrak bete (batez ere pazientearen historia klinikoari eta 

eskubideei dagokienez). 

Bigarren mailakoak: Sozietatearen produktu eta zerbitzuen berri eman, eta zerbitzuaren kalitatea, parte-hartzea saio klinikoetan, 

azterketa batzorde medikoetan eta argitalpen medikoak hobetu. 

Prozesamenduaren 

zuzenbideko oinarriak 
Kontratuzko harremana gauzatu eta legezko betebeharrak, legezko interesa eta, behar denean, baimena bete. 

Datuen jasotzaileak 
Jasotzaile nagusiak zerbitzu medikoen mailegatzaileak edo zerbitzu medikoen hornitzaileak, prozesamenduaren arduradunak eta, hala 

badagokio, aseguru-konpainiak izango dira. 

Bitartekoen datuetarako 

sarbidea 

Batzuetan, Sozietatea bitartekoek jaso dituzten datuetara sartu beharko da, osasun-zerbitzuak eskaini diren bitartean sortutako datuak 

barne, beharrezkoak direnak zerbitzu medikoa behar bezala emateko edo horren fakturazioa kudeatzeko. 

Datuak gordetzeko epea 
Legeak ezartzen duen epea edo Sozietaterako erantzukizunak erator daitezkeen epea, baita kontratuzko harremana indarrean dagoen 

bitartean ere (zerbitzua kontratupean emanez gero). 

Eskubideak 

Zure legezko eskubideak erabil ditzakezu dohainik, besteak beste datu pertsonalak eskuratu, zuzendu, ezabatu, mugatu, eraman edo 

prozesamenduaren aurka egin, Sozietatearekin zuzenean edo posta arruntaren bidez harremanetan jarriz Santurtzi (Bizkaia), Cristóbal 

Murrieta etorbidea, 70 (PK 48980) helbidean, edo posta elektronikoaren bidez dpd@gruposcanner.biz helbidean, kasu guztietan zure 

NANaren edo zure nortasuna ofizialki erakusten duen beste edozein dokumenturen kopia irakurgarria erantsiz. 

Horrez gain, Sozietatearen datuen babeserako ordezkariarekin harremanetan jar zaitezke (dpd@gruposcanner.biz) edo erreklamazio 

bat jar dezakezu Datuak Babesteko Espainiako Bulegoaren aurrean (www.aepd.es). 

Informazio gehigarria 

Gure datuen babesari buruzko politikaren informazio osoa eta zehatza kontsulta dezakezu gure bulegoetan jendaurrean jarritako 

informazioan (kopia erabilgarria eskatu ahal izango duzu etxera eramateko), baita lauki hau eta gero jakinarazten den informazio 

zehatzeko klausulan ere. 

 

DOKUMENTU HAU SINATU EGITEN DUT IRAKURRI ONDOREN ETA ZALANTZAK GALDETZEKO ETA ARGITZEKO AUKERA IZAN ONDOREN, HAU 

DA, EGINGO DIDATENA, AURREIKUSTEN DIREN EMAITZAK ETA PROZESU OSOTIK ERATOR DAITEZKEEN ARRISKUAK ULERTU ONDOREN: 

Pazientea / Ordezkaria, pazienteak ezgaitasuna edukiz gero edo adingabea izanez gero: 

Pazientearen izen-abizenak eta NANa / Legezko ordezkariaren izena, bi abizen, NANa eta ahaidetasuna:  ..........................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

Sinadura eta data: 

 

 

Medikua/Medikuak: 

Izen-abizenak eta elkargokide-zenbakia:  ............................................................................................................................................................  

Sinadura eta data:  

 

 

Pazientearen edo legezko ordezkariaren UKO EGITEA: 

Zehaztutako prozedura EZ EGITEAREN garrantzia eta horrek dakartzan arriskuak ulertzen ditut. Egoera honetan, uko egiteko 

eskubidea erabiltzen dut. 

Pazientearen izen-abizenak eta NANa / Legezko ordezkariaren izena, bi abizen, NANa eta ahaidetasuna:  ..........................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

Sinadura eta data: 

mailto:dpd@gruposcanner.biz
mailto:dpd@gruposcanner.biz
http://www.aepd.es/


 

DATUEN BABESARI BURUZKO INFORMAZIO ZEHATZEKO KLAUSULA 

2016ko apirilaren 27ko Europako Parlamentuko eta Kontseiluko 2016/679 Erregelamendua (EB) (hemendik aurrera, DBEO) eta Datu pertsonalak babesteko eta 

eskubide digitalak bermatzeko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoa betetzeko, eta Datuak Babesteko Espainiako Bulegoak igorritako gomendioak 

jarraituz, 

JAKINARAZTEN DA: 

 Zuk borondatez emandako datu pertsonalak (nortasunekoak, fakturaziokoak eta eskatutako tratamendua egiteko osasun-datuak) titulartasun 

pribatuko euskarrietan -automatizatuak edo ez- sartuko dira, eta horien prozesamenduaren arduraduna CENTRO DE DIAGNÓSTICO SAN JUAN DE 

DIOS, S. A. da, IFK A95302592 eta egoitza soziala Cristóbal Murrieta etorbidea, 70, 48980 Santurtzi  dituena. Datu pertsonalen prozesamendua 

legitimatzen eta justifikatzen duen zuzenbideko oinarria da parte zaren kontratu-harremana edo -lotura gauzatzea, laguntza-zerbitzua ematea, 

prozesamenduaren arduradunaren edo bitarteko baten legezko interesa eta, hala badagokio, zuk emandako baimena. 

 Osasun-zerbitzua behar bezala emateko behar-beharrezkoak diren datuak besterik ez dira eskatuko, eta beharrezkoa izan daiteke bitartekoen 

harremanetarako datuak biltzea, hala nola, legezko ordezkarienak, tutoreenak edo haiek izendatutako kargurako pertsonenak. Osasun-langile, 

bermatzen dugu jasotako datu guztiek konfidentzialtasun-konpromisoa eta isilean gordetzeko beharra daukatela, eta legez ezarritako segurtasun-

neurri guztiak betetzen dituztela.  

 Erakundearen eta pazientearen arteko harremana amaitu ondoren, datuak artxibatu eta gorde egingo dira, gutxienez bost urtez azken laguntza-

prozesutik hasita. Ondoren, datuak gorde ahal izango dira Datu pertsonalak babesteko eta eskubide digitalak bermatzeko 32. artikuluan 

aurreikusitako blokeatzeko betebeharra betetzeko, prozesamenduaren ondoriozko erantzukizunak argitzeko helburuarekin, betiere datuen gutxieneko 

kontserbazioaren oinarria kontuan hartuta, eta dagozkion preskripzio-epeak amaitu ondoren ezabatu egingo dira.  

 Emandako datuak erakundearen prozesamenduen erregistroan gordeko dira, zehatz-mehatz CENTRO DE DIAGNÓSTICO SAN JUAN DE DIOS, S. A. 

zentroaren Historia klinikoa/Pazienteak, Bezeroak eta, hala badagokio, Irudiak/Txostenak izeneko prozesamenduetan, tratamendu medikoa 

kudeatzeko, proba diagnostikoak egiteko, pazienteari lotutako kudeaketak bideratzeko, zerbitzua kobratzeko fakturak igortzeko edo laguntza-

prozesuaren garapenari buruzko informazioa bidaltzeko helburuekin.   

 Era berean, jakinarazten zaizu CENTRO DE DIAGNÓSTICO SAN JUAN DE DIOS, S. A. zentroak bere zerbitzuak ematen dituen ospitale pribatuen 

instalazioetara edo Osakidetzaren menpean dauden instalazioetara (ospitaleko zein kanpo kontsultako instalazioetara) jotzen duten pazienteen 

historia klinikoak gordetzen eta hartzen dituela historia kliniko erradiologikoak kudeatzeko aplikazio informatikoetan (HIS). Aplikazio horiek erabiltzeak 

CENTRO DE DIAGNÓSTICO SAN JUAN DE DIOS, S. A. zentroan sortutako historia klinikoa pazientearen gainerako dokumentazio klinikoarekin 

integratzeko aukera ematen du. Horrela, zu aldez aurretik aipatutako ospitaleetara edo kontsultategietara joanez gero, zentro horietan zerbitzu bat 

ematen dizuten osasun-profesionalek HIS sistemaren bidez txertatu diren CENTRO DE DIAGNÓSTICO SAN JUAN DE DIOS, S. A. zentroak igorritako probak 

eta txosten klinikoak eskuratu ahal izango dituzte, eskatutako osasun-laguntza emateko edo aplikatu beharreko tratamendu medikoak zehazteko 

helburuekin. Bestalde, mutualitate laguntzaile edo aseguru-etxe bati zerbitzua estaltzeko eskatzen badiozu, jakinarazten zaizu zerbitzua fakturatzeko 

ezinbestekoak diren datuak eta informazio pertsonala jakinarazi ahal izango zaizkiela erakunde horiei. Mutualitate edo aseguru-etxe horiek HIS 

sistemaren antzeko aplikazio informatikoak edo sistemak erabiltzen badituzte, zure informazio pertsonalerako sarbidea zerbitzua kobratzeko behar-

beharrezkoak diren datu pertsonaletara mugatuko da.  

 Beste alde batetik, zure datu pertsonalak -zure osasun-datuak edo irudi bidezko diagnostiko-tekniketatik eratorritakoak barne- GRUPO SCANNER 

VIZCAYA osatzen duten gainerako erakundeei (Clínica Vicente San Sebastián TC 64, S.L., Centro de Scanner Vizcaya, S.A., Centro de Diagnóstico San 

Juan de Dios, S.A., Centro de Diagnóstico Virgen Blanca, S.A., Radiología Clínica Vizcaya, S.L., Centro de Diagnóstico Durango, S.L. eta Resonancia 

Magnética Bilbao, S.A.) jakinarazi ahal izango zaizkie, proba diagnostikoak egiteko, txosten klinikoak igortzeko edo paziente gisa behar bezalako 

osasun-laguntza emateko helburu bakarrekin. Halaber, jakinarazten zaizu zuk emandako datu pertsonalak CENTRO DE DIAGNÓSTICO SAN JUAN DE 

DIOS, S. A. zentroari zerbitzuak eskaintzen dizkioten erakundeek (kanpoko aholkulariak eta kudeatzaileak) prozesatu ahal izango dituztela, 

prozesamenduaren arduradunaren jarraibideen arabera eta, enkarguzko kontratuak eraginda, prozesamenduaren eta konfidentzialtasun-

betebeharraren arabera. Zure datu pertsonalak CENTRO DE DIAGNÓSTICO SAN JUAN DE DIOS, S. A. zentroari zerbitzua emateko besterik ez eskuratuko 

dira, alderdiek sinatutako hitzarmenaren esparruan.  

 Nahi izanez gero, sarbide, zuzenketa, ezabapen, mugaketa, aurkaritza eta eramangarritasun eskubideak erabil ditzakezu, CENTRO DE DIAGNÓSTICO 

SAN JUAN DE DIOS, S. A. zentroari idatziz, Cristóbal Murrieta etorbidea, 70, 48980 Santurtzi helbidean, prozesamenduaren arduradunera zuzenduta, 

edo dpd@gruposcanner.biz helbide elektronikora mezu bat bidaliz; kasu guztietan zure IFZaren edo zure nortasuna ofizialki erakusten duen beste 

edozein dokumenturen kopia irakurgarria erantsi beharko duzu. Halaber, Datuak Babesteko Espainiako Bulegoaren aurrean erreklamazioak 

aurkezteko eskubidea duzu.  

 Adostasunaren adierazgarri, pazienteak edo bere legezko ordezkariak sinatzen du informazio-klausula hau: 

 

……………………………………………………….Jn./And. 

 

Legezko ordezkaria:……………………………………… 

IFZ:…………………………………………………………… IFZ:…………………………………………………………. 

Sinadura:  Sinadura:  

 


