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ANESTESIOLOGIA, REANIMACION y
UNIDAD DEL DOLOR HISTORIA CLINICA / CIP

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
SEDACION EN EXPLORACIONES DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS.

EN QUE CONSISTE: La sedacion consiste en administrarle farmacos, por via intravenosa o inhalatoria de forma individualizada, segun el
grado de molestias que tenga y en funcion de sus antecedentes médicos y farmacoldgicos.

FINALIDAD:

El propésito principal de la sedacién para exploraciones (TAC, ECO, RMN, Endoscopias, Hemodinamica, Neuroradiologia, etc.), es aumentar
la posibilidad de que el procedimiento culmine con éxito y proporcionarle un estado relajado, confortable, sin dolor e indiferente a estimulos
desagradables del entorno (ruido, frio..).

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La sedacioén consiste en administrarle farmacos, por via intravenosa o inhalatoria de forma individualizada, segun el grado de molestias que
tenga y en funciéon de sus antecedentes médicos y farmacoldgicos. Se le colocaran varios monitores y el médico Anestesidlogo sera el
encargado de realizar y controlar todo el proceso de sedacion de principio a fin, asi como, de tratar todas las posibles complicaciones que
pudieran surgir. Los farmacos utilizados le dejaran dormido el tiempo necesario para la realizacion del procedimiento. Es probable que al
despertar no recuerde nada del procedimiento realizado. Los profesionales sanitarios que le atienden disponen de signos y sintomas que les
informan del grado de sedacién y permiten el control de sus funciones vitales. Su vigilancia es idéntica a la empleada en la anestesia general.
En el transcurso del procedimiento, en funcién de los hallazgos, puede ser necesario realizar modificaciones en la técnica para proporcionarle
el tratamiento méas adecuado. Incluso en algunos casos puede ser necesario llegar a aplicar anestesia general.

RIESGOS QUE SE PUEDEN PRESENTAR:

Como cualquier actuacién médica existen riesgos entre los cuales estan: la sedacion excesiva, la hipotension y la depresion respiratoria, que
pueden incluso ser méas frecuentes que con anestesia general. Usted debe tener en cuenta que la sedacion, como todo acto médico, implica
unos riesgos, ya que no siempre es posible predecir el punto de transicién entre la sedacion consciente y la sedacion inconsciente o anestesia
general. Los riesgos, aunque son poco frecuentes, pueden ser graves. Dichos efectos, relacionados con la anestesia, pueden ir desde
alteraciones cardiacas, respiratorias y neuroldgicas, hasta un estado de parada cardiaca o cardiorespiratoria, el coma o la muerte, si bien es
verdad que es muy rara (1:100.000). También pueden aparecer otras complicaciones de menor importancia: dolor de garganta, tos, ronquera,
nauseas y vomitos, dolor de cabeza, rotura de piezas dentales en mal estado o pequefias ulceras corneales o labiales. Otras complicaciones
que pueden surgir relacionadas con la sedacion son:

e  Pinchazos repetidos por dificultad en la introduccién del catéter venoso.

e Reacciones alérgicas. Los expertos desaconsejan la realizacion de pruebas sisteméaticas de alergia a los medicamentos sedantes.
Ademaés, estas pruebas de alergia no estan exentas de riesgo y, aun siendo sus resultados negativos, los agentes sedantes pueden
provocar reacciones adversas durante la sedacion.

e  Broncoaspiracion (paso del contenido gastrico o intestinal a los pulmones). Para evitar este riesgo es necesario guardar ayuno por lo
menos 6 horas antes del procedimiento.

Tras la sedacion, pueden aparecer diferentes sintomas, como descenso de la presion arterial, aumento de las pulsaciones, dificultad
respiratoria, agitacion, mareo, nauseas, vomitos, temblores, que, en general, son considerados como molestias, llegando en muy pocos casos,
a ser complicaciones.

Dependiendo de la situacién vital del paciente, (existencia de situaciones como: diabetes, cardiopatia, hipertension, asma, anemia, edad
avanzada, obesidad, etc.) puede aumentar el riesgo anestésico o que aparezcan complicaciones. Puede ser necesario aplicar medidas
excepcionales como la intubacion.

Normalmente se resuelven con tratamiento médico, pero pueden llegar a necesitar una reintervencion, generalmente de urgencia, y existir
riesgo de mortalidad.

RIESGOS PERSONALIZADOS: Debido a su estado de salud y situacion clinica,

pueden estar aumentados la frecuencia y gravedad de riesgos o] complicaciones como:

CONTRAINDICACIONES:

Las contraindicaciones estan en relacion con las condiciones de salud general del paciente. Contraindicaciones relativas (se valorara la
conveniencia en cada caso): problemas con sedaciones o anestesias previas, sepsis o riesgo de sepsis, embarazo, pacientes con alteraciones
de la coagulacion, inmunodepresion (defensas bajas), problemas psicoldgicos o la existencia de una infeccién en ese momento.

EN ESTE MOMENTO USTED DEBE INFORMARNOS si tiene: alergias medicamentosas, tendencia a sangrar con facilidad (alteraciones de
la coagulacioén), enfermedades del corazén o del pulmon, otras enfermedades, medicaciones actuales (sobre todo aquellas para que la sangre
circule con mayor facilidad como son los antiagregantes y anticoagulantes), si tiene protesis o marcapasos, si tiene otras enfermedades o
cualquier otra circunstancia importante, puesto que la probabilidad de complicaciones puede aumentar.

CONSECUENCIAS DE NO REALIZARLO:

Si usted no consiente la sedacion en muchos casos no se podra llevar a cabo el procedimiento, y en otros se podra llevar a cabo sin obtener
todos los beneficios descritos en la finalidad. En caso de no poder llevarse a cabo, debera consultar con su especialista las alternativas al
procedimiento.

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO:
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La unica alternativa posible a la sedacion es la anestesia general, que, en este caso, solo se aplicara si en el transcurso del procedimiento se
estima que es necesaria.

D/Dfia tras haber leido este documento, he comprendido
las explicaciones que el médico me ha facilitado en un lenguaje claro y sencillo, he podido realizar cuantas observaciones he creido
conveniente y el médico me ha resuelto todas las dudas que he planteado, estoy satisfecho con la informacion recibida y comprendo el
alcance, los beneficios, las alternativas y los riesgos del procedimiento.

Entiendo que este consentimiento puede ser revocado en cualquier momento antes de la realizacion del procedimiento sin que ello pueda
suponer ningun perjuicio en la atencién que se me preste, y que si lo considero puedo solicitar mas informacion. En tales condiciones
CONSIENTO que se realice el procedimiento propuesto.

, de 201
Firma: El/la Paciente Firma: El/la Médico.
Nombre del paciente, 1° apellido y 2° apellido. Nombre del médico, 1° apellido y 2° apellido.
(D0 B 13 - T PP UPPPTPN representante del paciente.

Identificacion (DNI 0 Pasaporte): ..........cccoeeveveeennnnn.
, de 201

Firma: El/la Representante Firma: El/la Médico.
Nombre del representante, 1° apellido y 2° apellido. Nombre del médico, 1° apellido y 2° apellido.
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