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CONSENTIMIENTO INFORMADO
SERVICIO DE ANESTESIA

=assesalud

NOMBRE PACIENTE:

CED. IDENTIDAD:

INFORMACION GENERAL:
La anestesia es el procedimiento médico que permite realizar una operacion quirtrgica.
Su objetivo es eliminar el dolor durante la intervencion y llevar el control global del paciente.
La administracién y supervisiéon de su uso y evolucion corre a cargo del Médico Anestesiblogo, que esta encargado de
controlar el proceso en todo momento. La anestesia puede realizarse durmiendo al paciente (anestesia general) o hacuen-
do insensible la parte del cuerpo en la que se va a realizar la operacion (anestesia regional).
En algunas ocasiones luego de realizar anestesia local o regional se tiene que pasar a una anestesia general por resultar la
primera insuficiente.
La informacién que dispone a continuacion le permitira definir en conjunto con el anestesista actuante y en el periodo
preoperatorio la técnica anestésica a realizarse. Para todo acto quirtrgico se requiere :

* canalizar una vena por la que se administran los sueros y medicamentos necesarios segtin su estado

y tipo de cirugia prevista.

* electrodos adhesivos colocados en el pecho que permitan el control de su latido cardiaco.

* usar un aparato que medira su presion arterial.

* un dispositivo en el dedo de la mano (pulsioximetro) para conocer la cantidad de oxigeno en su sangre.

ANESTESIA GENERAL

Debido al efecto de los farmacos estara dormido e inmévil durante la cirugia. Es preciso colocarle un tubo a través de la
boca o de la nariz que llega hasta la traquea (conducto que comunica la garganta con los pulmones). Este tubo se conecta
a un respirador cuya funcion es mantener la respiracion.

ANESTESIA REGIONAL

Con esta técnica anestésica Usted permanecera despierto o ligeramente sedado.

El anestesidlogo administra los farmacos anestésicos mediante inyeccion en diferentes lugares del organismo ( columna
lumbar, axilar, etc.) con la finalidad de anestesiar una determinada zona del cuerpo.

RIESGOS Y COMPLICACIONES

RIESGOS GENERALES PARA ANESTESIA GENERAL Y ANESTESIA REGIONAL

Las muertes anestésicas peri operatorias son infrecuentes e impredecibles .

La mortalidad atribuida a causas anestésicas es 1 cada 100.000 pacientes.

La administracion de sueros y medicamentos que son imprescindibles durante la anestesia pueden producir, excepcional-
mente, reacciones alérgicas.

No se realizan de manera sistematica pruebas de alergia a los medicamentos anestésicos por considerar que no es
adecuado hacerlo en pacientes sin historia previa de reacciones adversas a los mismos. Estas pruebas no estan libres de
riesgo y aun siendo su resultado negativo los anestésicos probados pueden producir reacciones adversas durante el acto
anestésico.

RIESGOS VINCULADOS A LA ANESTESIA REGIONAL

Con respecto a la anestesia regional, ocasionalmente como consecuencia de la dificultad que plantea el acceso a un punto
anatémico concreto, el anestésico administrado pasa a la sangre o a las estructuras nerviosas produciendo los efectos de
una anestesia general, que se puede acompafar de complicaciones graves como descenso de la presion arterial, convul-
siones, dificultad respiratoria, etc, generalmente éstas complicaciones se solucionan pero requieren llevar a cabo la
intervencion prevista con anestesia general.

Despuées de la administracién de este tipo de anestesia pueden surgir complicaciones tales como: dolor de cabeza, dolor
de espalda, sensacion de hormigueo, calambres , que generalmente son transitorios. De cualquier forma, si ocurriera una
complicacion, debe saber que todos los medios técnicos de este Centro Asistencial estan disponibles para intentar
solucionarlos.



RIESGOS PARTICULARES DEL PACIENTE

Los pacientes con enfermedades cardiacas, hepaticas, renales, hipertensién arterial, diabetes, asma, fumador, obesidad,
ancianidad, embarazadas, nifio menor de 12 afios, cirugia de urgencia o emergencia tienen un riesgo mayor que hay que
valorar individualmente.

En su caso particular los riesgos son:

Si después de leer debidamente este documento desea mas informacién, por favor no dude en preguntar al especialista

responsable.

Usted consiente la anestesia, solo para el procedimiento propuesto. Después de ser Informado/a de |la naturaleza y

riesgos del procedimiento propuesto, manifiesta de forma libre y consciente mi denegacién/renovacion para su realiza-
cién, haciéndome responsable de las consecuencias que pueda derivarse de esta decision.

Se me ha explicado que a pesar de mi disentimiento mantengo mis deseos como paciente de la Institucion y que a la
brevedad debo ponerme en contacto con mi médico tratante para que me explique otras opciones diagnosticas y/o

terapeuticas.

CONSENTIMIENTO
Sr./Sra.

doy mi consentimiento para que me sea aplicada una anestesia

para la realizacion de
Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del procedimiento y los riesgos inherentes
al mismo, y declaro estar debidamente informado/a, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en la entrevista
personal con el Dr./Dra.

He recibido respuesta a todas mis preguntas, habiendo tomado la decision de manera libre y voluntaria.

Lugary fecha

Nombre del paciente

Cédula de Identidad

Nombre del Médico

N° de funcionario y/o N° de Caja de Profesionales Universitarios

DENEGACION O REVOCACION

Sr./Sra
después de ser informado/a, de la naturaleza y riesgo propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi denega-
cion/revocacion para su realizacion, haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta

decision. A la brevedad, estaré en contacto con mi médico tratante para que me explique otras opciones diagnosticas y/o
terapéuticas.

Lugary fecha

Nombre del paciente

Cédula de |dentidad

Nombre del Médico

N° de funcionario y/o N° de Caja de Profesionales Universitarios



