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HOJA DE INFORMACION PARA CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SERVICIOS DE ANESTESIA

Toda forma de anestesia implica algunos riesgos y no se puede dar ninguna garantia o promesas con respecto a los
resultados de su procedimiento o tratamiento. Aunque es raro, pueden ocurrir complicaciones severas inesperadas
con la anestesia e incluyen la remota posibilidad de infeccion, hemorragia, reacciones a medicamentos,
coagulaciones de sangre, conciencia bajo la anestesia, pérdida de sensacion, pérdida de funciones de miembros,
pardlisis, derrame cerebral, daiio cerebral, ataque al corazon o la muerte. Estos riesgos se aplican a todo tipo
de anestesia y abajo se han identificado riesgos adicionales o especificos que se pueden aplicar a un tipo especifico
de anestesia. El(los) tipo(s) del servicio de anestesia utilizado para su procedimiento y la técnica anestésica a ser
utilizada son determinados por varios factores incluyendo la situacion fisica de Ud., el tipo de procedimiento que su
doctor le va a realizar, 1a preferencia que él o ella tenga, asi como los propios deseos de Ud. Algunas veces una técnica
anestésica que implique el uso de anestésicos locales, con o sin sedacion, puede no tener éxito completo y, por lo
tanto, es posible que se tenga que utilizar otra técnica incluyendo la anestesia general.

Existe la posibilidad de que se tenga que administrar sangre o productos de sangre. Hay posibles riesgos en las
transfusiones de sangre, aunque son raros, y algunos de estos incluyen una reaccion a la transfusion, hepatitis, y
SIDA (Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida).

Resultado Esperado | Estado de inconciencia total, posible colocacion de un tubo en la traquea.

. Técnica Medicamento inyectado en el torrente sanguineo, respirado adentro de los
O Anestesia General pulmones, 0 por otras vias.
Riesgos Dolor de boca o garganta, ronquera, lesion a la boca o dientes, conciencia bajo la

anestesia, lesion a los vasos sanguineos, aspiracion, neumonia.
Resultado Esperado | Reduccion o pérdida temporal de sensacion y/o movimiento en una parte inferior

: . del cuerpo.
U Analgesia/Anestesia —— . : . . o
Espinal o Epidural Técnica Medicamento inyectado a través de una aguja/catéter colocado ya sea en el canal
0 Con sedacién espinal o inmediatamente fuera del canal espinal.
0 Sin sedacion | 1165908 Dolor de cabeza, dolor de espalda, zumbido en los oidos, convulsiones,

infeccion, debilidad persistente, adormecimiento, dolor residual, lesion a los vasos
sanguineos, conciencia “espinal total”, temporal pasajera bajo la anestesia.

Resultado Esperado | Pérdida temporal de sensacion y/o movimiento de un miembro o area especificos.

4 Bloqueo Mayor P . . . ; . .
Menor del Nervio Técnica Medicamento inyectado cerca de los nervios a través de la piel proporcionando
0 Con sedacion pérdida temporal de funcion y sensacion al area de la operacion.
O Sin sedacién Riesgos Lesion al nervio, adormecimiento persistente, dolor residual, debilidad,

convulsiones, infeccion, lesion a los vasos sanguineos, conciencia bajo la anestesia,
Resultado Esperado | Pérdida temporal de sensacion y/o movimiento de un miembro

U Regional P . . . .
Int?avenosa Técnica Medicamento inyectado en las venas de un brazo o pierna mientras se
L utiliza un torniquete.
Q Con sedacion . = : — . . .,
0 Sin sedacion | R1€sgos Infeccion, convulsiones, adormecimiento persistente, dolor residual, lesion a los
Vasos sanguineos, conciencia bajo la anestesia.

Q Atencion de Resultado Esperado | Reduccion de ansiedad y dolor, amnesia parcial o total, conciencia.
Anestesia Técnica Medicamento inyectado en el torrente sanguineo, respirado adentro de los
Supervisada pulmones, o por otras vias produciendo un estado semi-consciente.

(con sedacion) Riesgos Un estado inconsciente, respiracion reducida, lesion a los vasos sanguineos.

Q Atencién de Resultado Esperado | Medicion de signos vitales, disponibilidad de proveedor de anestesia para
Anestesia intervencion adicional.

Supervisada Técnica Ninguna
(sin sedacion) Riesgos Aumento de conciencia, ansiedad y/o incomodidad.
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