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He sido informado/a que si no deseo recibir esta informacién, debo dejar constancia con mi firma.
No deseo recibir la informacion que consta en el consentimiento informado, pero acepto recibir
anestesia para ser intervenido.

Firma:

Firma de Testigo: Fecha:

Ud. sera sometido a una intervencién quirargica. Para ello es necesario que reciba un procedimiento
que le permita ser operado sin sentir dolor. Este procedimiento recibe el nombre de ANESTESIA y puede
ser de cuatro clases' Anestesia GENERAL, Anestesia REGIONAL, Anestesia COMBINADA y Anestesia
Local mas sedacién. Todas las clases de anestesia serdn administradas por médicos ESPECIALISTAS EN
ANESTESIOLOGIA. e ek

. La Anestesia GENERAL se caracteriza pcr mantener al paciente DORMIDO y CONTROLADO
durante el tiempo que dura el procedimiento. Para dormirlo el meédico anestesitlogo decide los
~ medicamentos que va a utilizar de acuerdo a su edad, enfermedades que padece Y tipo de cirugia. Los

. anestésicos pueden administrarse tanto por VENA como en forma de GAS o una combinacién de ambos,

~ gracias a los cuales Ud. se encontrara DORMIDO y NO sentira dolor.

" Estas drogas disminuyen la capacidad de respirar solo y para mantener una oxigenacion adecuada
durante la cirugia, el anestesidlogo puede utilizar distintos elementos para manejar la respiracion
(manualmente o con respirador) como son el tubo endotraqueal o la mascara laringea dependiendo del tipo
y duracion de la cirugia.

Entre las molestias mas comunes que Ud. puede sentir luego del despertar de la anestesia general
_ SE ENCUENTRAN: adormecimiento, dolor, nauseas, vomitos y temblores, aungue pueden aparecer otros
con menor frecuencia. Trastornos como carraspera, sensacion de cuerpo extrafio o dolor en la garganta,
_pueden deberse al uso del,tubo endotraqueal pero tiene una duracion muy limitada.

... En nyestro pais no hay estadisticas sobre la mortalidad por anestesia general, pero en Estados
Unidos se ha determinado que es menor a un caso en 300.000 procedimientos.

La Anestesia REGIONAL recibe este nombre porque permite dejar sin sentido del dolor, solo a
determinadas partes o regiones de su cuerpo. ;

Para .Iog_,__raf este efecto es necesario inyectar medicamentos (en este caso anestésicos locales) cerca
de la médula espinal (sistema nervioso dentro de la columna), o de un conjunto de nervios (llamados
plexos), o de un nervio periférico.

Aunque es muy infrecuente, si la anestesia regional no alcanza el efecto deseado o si es imposible
realizarla por la presencia de alguna enfermedad que la contraindique (artrosis, medicamentos gue alteren
la coagulacion, inflexiones en la espalda, etc...), el anestesiologo realizara entonces una anestesia general.

Las complicaciones que pueden presentarse después de la anestesia regional son MUY POCO
FRECUENTES. Entre ellas se pueden mencionar: dolor de cabeza, sensacion de hormigueo (parestesias),
infecciones y/o hematomas en el lugar de inyeccion del anestésico local. En general, estas complicaciones
duran pocos dias y pueden tratarse sin consecuencias. Las estadisticas médicas dicen que la presencia de
complicaciones graves, como los hematomas y abscesos que pueden comprimir algiin nervio y dejar
secuelas transitorias y/o definitivas, se presentan en menos del 0.06% de los casos. ,

La Anestesia COMBINADA, consiste en realizar una anestesia REGIONAL mas una anestesia
GENERAL. Es una técnica realizada por el anestesiologo cuando, en importantes intervenciones, los
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niveles de dolor en el post-operatorio seran muy altos y/o dificiles de manejar. Esta técnica permite en este
tipo de cirugias, que Ud. no sienta CAS| DOLOR, reciba MENOS MEDICAMENTOS analgésicos y se
MOVILICE MAS RAPIDO luego de la operacion.

La Anestesia LOCAL MAS SEDACION, es un procedimiento que utilizamos cuando el cirujano
realiza una intervencion con ANESTESIA LOCAL y el anestesiclogo efectia el control de sus signos vitales
mientras le administra MEDICAMENTOS SEDANTES Y ANALGESICOS para mejorar su confort.

El médico anestesiélogo, independientemente de la técnica utilizada, realizara el monitoreo de su
organismo para su cuidado y para asegurarse que todo funcione correctamente.

El monitoreo comprende entre otros:

Electrocardiografia Dindmica: es el control del electrocardiograma en forma continua.

Control de la Presién Arterial: mediante aparatos convencionales.

Oximetria de Pulso: permite controlar el porcentaje de oxigeno en la sangre.

Capnografia: permite conocer la eficiencia de su respiracion durante la cirugia.

A este monitoreo basico se le podran agregar, de acuerdo a la complejidad de la cirugia, otros cOmMo:
Control de la Presion Arterial en forma Invasiva (implica la colocacién de un cateter en una arteria
pequefia), temperatura corporal, cantidad de orina, g}ado de relajacion muscular, grado de la acidez en
sangre, nivel de bicarbonato, coagulacién, monitoreo hemodinamico, frecuencia respiratoria, nivel de
azucar en sangre, efc...

Todo acto anestésico puede desencadenar reacciones alérgicas, tanto en adultos como en nifos,
que en general son benignas y pasajeras. Solo en un porcentaje mayor a 1:13.000 procedimientos puede
observase una repercusiéon importante sobre su organismo (anafilaxia) debido a alergias a los
medicamentos u otros elementos utilizados. Es muy importante que Ud. le indique al anestesiologo, en la
evaluacién prequirtrgica y cuando llegue a quirofano, si tiene antecedentes de alergias a medicamentos,
latex, diferentes alimentos, etc.

Finalizado el acto anestésico-quirtrgico Ud. sera trasladado a una sala de recuperacion anestésica,
en la cual se controlaran sus signos vitales en el periodo inmediato a la cirugia.

En ccasiones, y si la complejidad de la cirugia lo requiere, estos controles intraoperatorios deben
continuarse por un periodo luege del procedimiento. Para ello, puede ser trasladado a una Unidad donde
se prolongara este monitoreo (Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad Coronaria, Unidad de Terapia
Intermedia, Unidad de Terapia Intensiva de Pediatria, etc.)

Como Ud. ha podido ver hasta ahora, la anestesia en cualquiera de sus formas es un procedimiento
que posee un alto grado de seguridad.

No necesariamente el anestesidlogo que lo entreviste en el CONSULTORIO DE EVALUACION
PREQUIRURGICA, sera el que le administre la anestesia, pero todos forman parte del MISMO EQUIPO.
Ademas podra preguntar al médico anestesiologo cualquier duda que surja momentos previos a la cirugia.

La firma de este consentimiento informado, NO IMPLICA la pérdida de ningun derecho para realizar
reclamos, tanto para Ud. como para su familia. Los datos incluidos en su historia clinica que surjan del acto
anestésico, ‘podran ser utilizados para estudios cientificos o estadisticos, sin que por ello se revele su
identidad.

He leido el consentimiento informado sobre Anestesia General, Regional, Combinada y
Anestesia Local mas sedacion. ‘

He recibido ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de este
acto médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar. : ?

En caso de situaciones imprevistas, AUTORIZO al médico actuante a tomar decisiones no
contempladas en este consentimiento y que se encuentren aceptadas en la practica médica de esta
institucion.

Sin embargo, por mi condicion religiosa y ética de ser Testigo de Jehova, presentaré un
testimonio firmado antes de la intervencion, donde se indica mi voluntad en relacion a las
" transfusiones de sangre y hemoderivados, a !a hemodilucion normovolémica y a otras técnicas de
uso habitual.

Firma: Apellido: ' Nombre:
Firma del Testigo: Aciaracion:
Firma del Médico: 4 Fecha:




