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	IDENTIFICACION DEL PACIENTE
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	APELLIDOS
	

	TIPO DE IDENTIFICACION
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	EDAD
	SEXO

	RC
	TI
	CC
	CE
	OTRO
	
	
	MESES
	FEM
	
	MAS
	

	
	
	
	
	
	
	
	AÑOS
	
	
	
	

	PROCEDIMIENTO
	
	PROFESIONAL TRATANTE
	


1. INFORMACION GENERAL
La anestesia es el procedimiento médico que permite realizar una operación quirúrgica. Su objetivo principal es eliminar el dolor durante la intervención y llevar el control global del paciente. La administración y supervisión de su uso y evolución, corre a cargo del MEDICO ANESTESIOLOGO, que está encargado de controlar el proceso en todo momento. La anestesia puede realizarse durmiendo al paciente (anestesia genera) o haciendo insensible la parte del cuerpo en la que se va a realizar la operación (anestesia regional o LOCAL). En algunas ocasiones luego de realizar una anestesia local se tiene que pasar a una anestesia general por resultar la primera insuficiente. La información que se dispone a continuación le permitirá definir en conjunto con el ANESTESIOLOGO actuante, en el periodo perioperatorio, la técnica anestésica a realizarse. 

1.1. PARA TODO ACTO ANESTESICO SE REQUIERE:
· Canalizar una vena por la que se administran los sueros y medicamentos necesarios según su estado  y tipo de cirugía prevista. Para los niños se realiza en sala de cirugía. 

· Electrodos adhesivos colocados en el pecho que permitirán en el control de los latidos cardiacos. 

· Usar un aparato que medirá la presión arterial y un dispositivo en el dedo (pulsioximetro), para conocer la cantidad de oxígeno en su sangre. 
· Todo acto anestésico conlleva siempre un riesgo menor asumible que justifica su uso generalizado, pero también es un procedimiento capaz de originar lesiones agudas, secuelas crónicas, complicaciones anestésicas graves e incluso la muerte. Todas ellas en relación con su estado de salud previo, su edad; el tipo, duración y complejidad de la intervención quirúrgica, reacciones alérgicas y otros eventos imprevisibles. Cada tipo de anestesia tiene sus propios riesgos. 

“Los riesgos no pueden suprimirse por completo”

1.2. ANESTESIA GENERAL

Debido al efecto de los fármacos administrados, estará dormido e inmóvil durante la cirugía. La mayoría de las veces es preciso colocarle un tubo por la boca o la nariz que llega hasta la tráquea, (conducto que comunica la garganta con los pulmones). Este tubo de conecta a un ventilador cuya función es mantener la respiración. 

1.3. ANESTESIA REGIONAL O LOCAL

Con esta técnica anestésica usted permanecerá despierto o ligeramente sedado. El anestesiólogo administrara los fármacos anestésicos mediante la inyección, en distintos lugares del organismo, dependiendo de la zona a intervenir (puede ser columna vertebral, a nivel de la axila, etc.), con la finalidad de anestesiar una zona del cuerpo. 
2. RIESGOS Y COMPLICACIONES

2.1. Riesgos generales para Anestesia Regional. 

Las muertes anestésicas perioperatorias son infrecuentes e impredecibles. La mortalidad atribuida a causa anestésica es 1 cada 200.000 pacientes. La administración de sueros y medicamentos que son imprescindibles durante la anestesia pueden producir, excepcionalmente, reacciones alérgicas. No se realizan de manera sistemática previas de alergias a los medicamentos anestésicos por considerar que no es adecuado hacerlo en paciente sin historia previa de reacciones adversas a los mismos. Estas pruebas no están libres de riesgo y aun siendo su resultado negativo, los anestésicos probados pueden producir reacciones adversas durante el acto anestésico. 
2.2. Riesgos vinculados a la Anestesia General. 

Con respecto a la anestesia general, excepcionalmente la introducción del tubo hasta la tráquea puede tener alguna dificultad, y a pesar de hacerlo con cuidado dañarle algún cliente. Durante la colocación del tubo puede pasar al pulmón parte del contenido del estómago y ocasionar alteraciones respiratorias, esta complicación es seria pero poco frecuente si se tiene el tiempo de ayuno adecuado. 

Otras posibles complicaciones son: laringoespasmo, broncoespasmo (por las maniobras sobre la vía aérea), roquera en el postoperatorio, náuseas y vómitos, dolores musculares, flebitis (inflamación de la vena) en el lugar de la punción venosa y excepcionalmente recursos intraoperatorios. 

2.3. Riesgos vinculados a la anestesia regional. 

Con respecto a la misma, ocasionalmente como consecuencia de la dificultad que plantea el acceso de un punto anatómico concreto, el anestésico administrado puede pasar a la sangre o a las estructuras nerviosas produciendo los efectos de una anestesia general, que se puede acompañar de complicaciones graves como el descenso de la presión arterial, convulsiones, dificultad respiratoria, etc. Generalmente estas complicaciones se solucionan pero requieren llevar a cabo la intervención prevista con anestesia general. 
Después de la administración de este tipo de anestesia pueden surgir complicaciones tales como: dolor de cabeza, dolor de espalda, sensación de hormigueo, calambres, que generalmente son transitorios. Si permanece el dolor de cabeza debe consultar al servicio de URGENCIAS. 

De cualquier forma, si ocurriera una complicación, debe saber que todos los medios técnicos de este centro están disponibles para intentar solucionarlas. 

2.4. Riesgos particulares del paciente. 

Los pacientes con enfermedades cardiacas, hepáticas, renales, hipertensión arterial, diabetes, asma, con hábito de fumar, obesos, ancianos, embarazadas, niños menores de 1 año, situaciones de procedimientos de urgencia o emergencia: tienen un riesgo mayor que hay que valorarlo individualmente. 
EN SU CASO PARTICULAR LOS RIESGOS PRINCIPALES SON: 
1) ________________________________________________________________________________  

2) ________________________________________________________________________________  

3) ________________________________________________________________________________  

4) ________________________________________________________________________________ 

Si después de leer detenidamente este documento, desea más información, por favor no dude en preguntar al especialista responsable.  

Declaro que he recibido información adicional respecto a: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Certifico que el presente documento ha sido leído y entendido por mí en su totalidad. 

  ___________________________        ________________________     ________________________ 

  Firma del paciente                                Testigo                                         Firma del profesional. 

  c.c.                                                         c.c.                                               c.c. 
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