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ANESTESIA EMATEKO BAIMEN INFORMATUA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ADMINISTRACIÓN DE LA ANESTESIA

INFORMAZIOA EMATEN DIZUN MEDIKUAREN IZEN ABIZENAK, ELKARGOKIDE ZK. ETA EGUNA: 
NOMBRE, APELLIDOS Y Nº DE COLEGIADO DEL MÉDICO QUE LE INFORMA, ASI COMO LA FECHA :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..

A. ANESTESIA EMATEARI BURUZKO INFORMAZIOA

Ebakuntzan minik ez izateko beharrezkoa da anestesia, eta medikamentuak emanez lortzen da. Era lokalean edo zain barnetik eman daitezke, eta hauxe lor daiteke: lasaitzea, anestesia lokala edo anestesia osoa.

Lasaitzea: medikamentu lasaigarriak emanez lortzen da; zain barnetik eman ohi da.

Anestesia lokala: pazientea esna dago, eta ebakuntza egingo den gorputz atala bakarrik anestesiatuko da.

Anestesia osoa: pazientea lo dago. Arnas funtzioa mantentzeko “arnasgailua” behar da. Ahotik edo sudurretik jarritako hodi baten bidez egiten da hori.

Ebakuntza amaitu eta gero, pazienteak Suspertze Unitatera (URPA) eramaten dira, eta bertan anestesiaren eraginak kontrolatzen dira. Pazientearen egoera edo ebakuntzaren ezaugarriak kontuan izanda, pazientea arreta intentsiboko unitatera (UCPI) edo ERREANIMAZIO UNITATERA eraman behar izango da.

Trebatzen ari den medikuak (anestesiologiako egoiliarra) anestesia eman dezake, paziente horren ardura duen anestesiologia-medikuak esandako aginduei jarraituta eta haren begiradapean.

Anestesian gonbitoa eta horren osteko bronkio-arnastea saihesteko, ebakuntza aurreko 6 orduetan baraurik egon beharko du pazienteak.

Anestesia erabilita paziente osasuntsuen hilkortasun-tasa 100.000 kasutik 5ekoa da.

B. ANESTESIA ETA/EDO LASAIGARRIAREN ARRISKUAK ETA KONPLIKAZIOAK

Lasaitzea: medikamentuen kontrako erreakzioak agertu dira: arnasketaren, tentsio arterialaren eta bihotzaren funtzioen aldaketak, goragaleak eta gonbitoak, osagai gastrikoak biriketara arnastuz.

Anestesia lokala: buruko eta bizkarreko minak, gernu-erretentzioak, kalanbreak eta inurridurak, eta presio arterialaren eta bihotzeko funtzioen aldaketak agertu dira. Salbuespeneko egoeretan, eta hainbat arrazoirengatik, anestesia lokalak iraun duen bitartean beharrezkoa izan da anestesia osoa egitea, ebakuntzarekin jarraitu ahal izateko.


A. INFORMACIÓN SOBRE LA ADMINISTRACIÓN DE LA ANESTESIA

La anestesia es necesaria para no sufrir dolor durante una intervención quirúrgica y se obtiene mediante la administración de medicamentos, bien a nivel local o intravenoso, consiguiendo: sedación, anestesia loco-regional o anestesia general.

Sedación: se logra mediante la administración, generalmente intravenosa, de medicamentos sedantes.

Anestesia loco-regional: el paciente está despierto y solamente se anestesia la parte del cuerpo que se va a intervenir.

Anestesia general: el paciente está dormido. Se precisa un “respirador” para mantener la función respiratoria, lo que se realiza a través de un tubo que es colocado por la boca o nariz.

Concluida la intervención quirúrgica los pacientes son conducidos a la Unidad de Recuperación o URPA, donde se controlan los efectos de la anestesia. La gravedad del paciente o el tipo de intervención pueden hacer necesario su ingreso en la Unidad de Cuidados Intermedios (UCPI) o en REANIMACIÓN.

Un médico en formación (Residente de Anestesiología) puede administrar la anestesia de acuerdo a las indicaciones y supervisión del anestesiólogo asignado al caso.

Para intentar evitar el vómito durante la anestesia y el posible aspirado bronquial subsiguiente, el paciente deberá de estar en ayunas durante al menos 6 horas antes de la cirugía.

Se estima que la mortalidad del acto anestésico, en pacientes sanos, es de 5 por cada 100.000 casos.

B. RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA Y/O SEDACIÓN:

Sedación: han sido descritas reacciones adversas a medicamentos, cambios en la respiración, en la tensión arterial y función cardíaca, nauseas y vómitos con aspiración a los pulmones del contenido gástrico.

Anestesia loco-regional: se han descrito dolores de espalda y cabeza, retención urinaria, calambres y hormigueos, alteraciones de la presión arterial y función cardíacas. Excepcionalmente y por motivos diversos, durante la anestesia loco-regional, es necesario realizar una anestesia general para continuar la intervención.

Anestesia osoa: denbora batez irauten duten ondoezak ager daitezke paziente batzuengan: goragaleak, gonbitoak, zorabioak, eztarriko mina eta marranta, eta muskuluetako mina. Batzuetan, hodia ahotik sartzea nekeza izan daiteke eta hortzetako lesioak eragin daitezke, eta, ezohizkoa bada ere, trakea edo esofagoko lesioak eta bronkio-arnastea (osagai gastrikoak biriketara igarotzea) gerta daitezke. Azken konplikazio hori oso larria da, eta heriotza eragin dezake.

Baraurik egotea ezinezkoa den larrialdi egoeretan, urdaileko osagaiak biriketara arnasteko arriskua asko handitzen da. 

C. ZEURE BALDINTZA PERTSONALEI LOTUTAKO ARRISKUAK

Anestesiak irauten duen bitartean arazoak izateko arrisku handiagoa izaten dute paziente batzuek: obesoak direnek;  edadetuek; bihotzeko, gibeleko edo giltzurrunetako gaixotasunak dituztenek, hipertentsio arteriala dutenek, diabetea dutenek, bronkio-asma dutenek, etab. Paziente bakoitzak daukan arriskua baloratuko da.

.
Anestesia general: algunos pacientes pueden presentar molestias pasajeras como náuseas, vómitos, mareos, dolor de garganta, ronquera y dolores musculares. A veces la introducción del tubo por la boca puede ser dificultosa y ocasionar lesiones dentales y, excepcionalmente, lesiones en tráquea o esófago y broncoaspiración (paso del contenido gástrico a los pulmones), complicación ésta muy grave que puede ocasionar la muerte.

En intervenciones de urgencia en las cuales no es posible contar con este tiempo de ayuno, el riesgo de aspiración a los pulmones del contenido del estómago, se incrementa considerablemente.

C. RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES ESPECÍFICAS

Existen pacientes cuyo riesgo de presentar complicaciones durante la anestesia es mayor. Es el caso de los obesos, ancianos y aquellos con enfermedades asociadas de tipo cardíaco, hepático, o renal, hipertensión arterial, diabetes, asma bronquial, etc. Dicho riesgo será valorado en cada paciente.

D. BESTELAKO AUKERAK

Pazienteak lehenago adierazitako arriskuak asumitzen ez baditu, ezin izango zaio inolako anestesiarik eman. Ez anestesia osoa ezta lokala.

E. ADIERAZTEN DUT:

· Medikuak anestesia ematearen aldekoak, kontrakoak eta izan daitezkeen konplikazioak azaldu dizkit, eta edozein momentutan emandako baimena atzera bota dezaket.

· Emandako informazioa ulertu dut, eta egin nahi izan ditudan galderak egiteko aukera izan dut.

ONDORIOZ, ANESTESIA EMATEKO BAIMENA EMATEN DUT

D. 
ALTERNATIVAS

En caso de no asumir, por parte del paciente, los riesgos anteriormente citados no podrá ser anestesiado, tanto con técnicas generales como loco-regionales.

E. DECLARO:
· Que he sido informado por el Médico, de las ventajas, inconvenientes y complicaciones de la administración de la anestesia y de que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento.

· He comprendido la información recibida y he podido formular todas las preguntas que he creído oportunas.

EN CONSECUENCIA DOY MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SE ME ADMINISTRE LA ANESTESIA

Sinadura eta eguna :

           Firma y fecha :     …………………………………………………………………
Pazientearen izena, bi abizen eta N.A. :

Nombre, 2 apellidos y DNI del paciente : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..
       Sinadura eta eguna : 

           Firma y fecha :  ……………………………………………………………………..
Medikuaren izen-abizenak eta elkargokide zk.:   

Nombre, apellidos y nº colegiado del médico :  ………………………………………………………………………………………………..…………………………….………………

ORDEZKARI LEGALA ( Pazienteak ezintasuna duen kasuan)


REPRESENTANTE LEGAL ( Caso de incapacidad de la paciente)





And./Jn.													 Sinadura


Dª / D. : …………………………………………………………………………………….……………………………………….……………….…………  Firma : …………………………………….………………………………….….……..


Ahaidetasuna ( aita, ama, tutorea, etab.)									 NAN


Parentesco ( padre, madre, tutor, etc.)  : …………………………………………………………………………………………………………….… DNI : ………………………………………………..…..…


……………












