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Apéndix 3
Consentiment informat per a la realitzacié del test PDIA durant el curs
escolar

Informaci6 per a la familia

La identificacié i el sequiment de contactes és una mesura de salut publica eficag per
al control de la COVID-19 amb la finalitat d’evitar un increment en el nombre de
€asos.

Quan es confirma un cas positiu, es recomana la realitzacid als contactes estrets, ja
que es tracta d'una prova amb alta especificitat | sensibilitat que detecta el virus en
les primeres fases de la infecci6,

El test diagnostic PDIA es realitza a partir d’'una mostra respiratoria i permet detectar
un fragment del material gengtic del virus. Per a la presa de la mostra s'introdueix
suaument en les fosses nasals, primer en una i després en |altra, un bastonet fi i
flexible, Es una técnica inndcua i no presenta cap efecte advers, encara que de
vegades pot resultar molesta.

" Esimportant realitzar la prova per controlar la pandémia, encara que teniu I'opcié de

no donar el consentiment perqué es faci al vostre fill o filla.
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L'alumne a qui se li ha realitzat la PDIA no podra acudir al centre educatiu fins a tenir
el resultat de la prova. Si la prava és positiva, I'alumne haura d'estar en aillament
domiciliari un minim de deu dies des de I'inici dels simptomes, sempre que els tres
darrers dies no hagi tingut febre ni cap altre simptoma, Podra acabar |'aillament quan
ho indiqul el seu equip sanitari. -

Si no es realitza la PDIA caldra mantenir guarantena domiciliaria durant deu dies.
Consentiment

Arribat el cas, MANIFESTAM que estam d'acord amb la técnica proposada i acceptam
que s'apliqui al nostre fill o filla. Hem llegit i entés tota la informacié recollida en
aquest document.

Hem pogut fer preguntes i aclarir tots els dubtes al teléfon d’EDUCOVID 900 700 222.
Per aixd prenem de manera conscient i lliure la decisié d'autoritzar I'aplicacio de la

técnica al nostre fill o filla. També sabem que podem demanar més informacié i que
podem retirar el nostre consentiment en qualsevol moment.

20

N

httE://boib,caib.es D.L.: PM 469-1983 - ISSN: 2254-1233




-.r., o

rqlﬂl - Ndm. 76
3 : 8 de juny de 2021
o= Butlleﬁ Gﬁ{llal de les liles Balears Fascicle 117 - Sec. IJI'I. -)I;ég, 23369

ll ‘” https://www.caib.es/eboibfront/pdf/cafzoé1176/1 090617

=
5

a—
—n
——

[y ee—

NwHO®

C. del Ter, 16
07009 Palma
Tel.971 17 7800
educacio.caib.es

[rabriques]
Nom i llinatges de I'alumne o alumna
Nom i llinatges de la patria potestat

(pare, mare o tutor) o del representant
legal

*Aquest consentiment ha de ser signat pels dos progenitors o tutors legals perqué
desplegui efectes.

S'ha lljurat a la familia una copia d'aquest document? O Sf ONo

Revocaci6 del consentiment

De manera lliure i conscient hem decidit RETIRAR EL NOSTRE CONSENTIMENT per

realitzar aquesta técnica al nostre fill o filla per aquests motius:

j [ . ; DU OO RO
. [ [PE— e de 20
[rabriques]
Nom i llinatges de I'alumne o alumna Nom i llinatges de la patria potestat
(pare, mare o tutor) o del representant
legal*

*Aquesta revocacié ha de ser signat pels dos progenitors o tutors legals perqué
desplegui efectes.

S'ha lliurat a la familia una copia d’aquest document? OSi O No
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