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La realizacion de diversos procedimientos diagnésticos o terapéuticos y/o intervenciones quirirgicas hace necesaria la administraci
de anestesia general, regional, local o sedacién anestésica y su finalidad es realizarlo sin dolor. Previamente, el anestesidlo
comprobara que su estado de salud es el adecuado para su realizacién con el minimo riesgo y valorara la administracion al nifio |
premedicacion anestésica para conseguir una sedacion que le permita superar ese momento con el menor trauma psiquico posibl

La ANESTESIA GENERAL consiste en un estado de hipnosis similar al suefio profundo que se consigue mediante la
administracion de medicamentos a través de una vena o en forma de gases anestésicos. Habitualmente la respiracién disminuye
por lo que debe ser ayudada con aparatos denominados respiradores o ventiladores. En general se precisa introducir un
dispositivo en la via aérea que se conecta al ventilador para conseguir una respiracion adecuada.

La ANESTESIA LOCO-REGIONAL consiste en la supresion del dolor por bloqueo nervioso de la zona o regién donde se va a
realizar el procedimiento. En nifios sin capacidad de colaboracion, sera necesario practicar previamente una anestesia general.

Tanto para la Anestesia General como para la Loco-regional, es necesario canalizar algin acceso venoso. Durante el
procedimiento, va a estar controlado por un/una médico especialista en Anestesiologia y Reanimacion, que valorara a través de
distintos sistemas de monitorizacion y control, sus requerimientos anestésicos y la respuesta de su organismo a los farmacos
administrados y a la manipulacion, exploracion y/o intervencion quirirgica. El anestesidlogo es el encargado de controlar, durante
todo el tiempo que dura el procedimiento, las funciones vitales del paciente (cardiovasculares, respiratorias...) y de tratar las
posibles complicaciones que puedan surgir. Dependiendo de su situacion y del tipo de procedimiento puede ser necesario el
empleo de otros medios de control para vigilar, diagnosticar y tratar cualquier problema (presion venosa central, presion arterial
directa, monitorizacién compleja, sondaje vesical, sondaje nasogastrico, etc.). Ademas le seran administrados a través de un
catéter en una vena; sueros; o incluso, transfusion sanguinea u otros derivados de la sangre; que pueda necesitar. Después de
la intervencion se seguiran controlando sus funciones vitales, y se le administrara el tratamiento mas adecuado hasta que pueda
volver a su habitacién de las salas de hospitalizacion.

Durante la anestesia, por corta que sea su duracién, pueden presentarse complicaciones de diferente gravedad y frecuencia:

a) Riesgos poco graves y relativamente frecuentes:

Nauseas, vomitos y una sedacion residual o agitacién leve hasta la completa eliminacién de los agentes anestésicos. En caso de
intubacion traqueal, puede producirse rotura o movilizacién de dientes, dolor de faringe y afectacion de cuerdas vocales. Otros:
dolor o hematomas en zonas de puncién, traumatismos posturales leves, retencion urinaria

b) Riesgos poco frecuentes y graves:

- Dificultad respiratoria de diferentes causas (via aérea dificil, laringoespasmo, broncoespasmo, edema de glotis, neumotérax...).
Su riesgo es mayor en pacientes con afectacion pulmonar o de vias respiratorias, anomalias de cara y cuello, enfermedades
musculares o neumotérax previo. Para prevenir que durante la anestesia se produzca un vomito y que este pase al pulmén debe
guardarse un ayuno riguroso. Los tiempos de ayuno recomendado son: Seis-Ocho horas (6-8h) para alimentos sélidos. Seis
horas (6 h) para la leche artificial. Cuatro horas (4h) para leche materna. Dos horas (2h) para agua (maximo volumen permitido:
10cc por kg. de peso del paciente).

- Alteraciones cardiocirculatorias (arritmias, hiper o hipotension arterial, parada cardiaca...). Su riesgo es mayor en pacientes con
enfermedades cardiacas previas.

- Alteraciones metabdlicas: hiper o hipoglucemia, alteraciones del equilibrio acido-base o hipertermia maligna. Son mas frecuentes
en pacientes con enfermedades metabdlicas (ej. diabetes) y/o enfermedades musculares (ej. miopatias).

-Reacciones alérgicas: La administracion de sueros y medicamentos durante la anestesia puede producir reacciones alérgicas.
Aunque infrecuente, estas pueden llegar a ser graves. No obstante, no es aconsejable la practica sistematica de pruebas alérgicas
a los medicamentos y sueros anestésicos, en pacientes sin historia previa de reaccion adversa a los mismos.

-En el caso de las técnicas loco-regionales: cefalea, lesion nerviosa, toxicidad por anestésicos locales.

En general, las complicaciones son mas frecuentes y de mayor gravedad en nifios de corta edad (recién nacido y lactante) y en
los procedimientos realizados con caracter de urgencia. Estos riesgos estan relacionados con el estado de salud previo del
paciente, por lo que es necesario que adviertan de sus enfermedades asociadas y su medicacion actual. Los riesgos
personalizados (enfermedades y factores asociados que aumentan el riesgo anestésico) en este caso son:
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Se puede utilizar parte de los tejidos obtenidos con caracter cientifico, en ninglin caso comercial, salvo que yo manifieste lo
contrario.
0O AUTORIZO O NO AUTORIZO

Posibilidad de facilitar informacion a terceros y familiares ante la peticion de la misma.
O AUTORIZO O NO AUTORIZO

La realizacion del procedimiento podra ser filmada con fines cientificos o docentes, salvo que yo manifieste lo contrario, sin que
comporte ningln riesgo para la salud del paciente.

O AUTORIZO 0 NO AUTORIZO
DD . e en calidad de padre/madre o tutor del
11 o TS USRI OUPPPRRPO: Sl /NO da su autorizacion libre y voluntariamente para la realizacion del

PROCEDIMIENTO ANESTESICO ,quedando el que firma informados de los posibles riesgos que pudiera derivarse de la
aplicacion. De la misma forma declaro que Sl / NO he comprendido las explicaciones que me han facilitado en lenguaje claro y
sencillo, habiendo quedado satisfecho de la informacién recibida. El facultativo que me ha atendido SI / NO me ha permitido
realizar todas las observaciones que he considerado y me ha aclarado las dudas que he planteado facilitAndome informacion
adicional. lgualmente se me ha explicado la posibilidad de revocar mi consentimiento.

Existe la presuncién legal de que la patria potestad se ejerce en beneficio de los hijos y, por tanto, que el progenitor que actia
sin el otro con su hijo lo hace en beneficio del menor, por lo que, respecto a terceros de buena fe, se presumira que cada uno de
los progenitores actda en el ejercicio ordinario de la patria potestad con el consentimiento del otro.

DID2...oeiiiiie i DD, DID2....oiiiiiiiiiii i

(Padre) (Madre) (Tutor legal)

DNI/NIE/Pasaporte.............ccoeeeen.n. DNI/NIE/Pasaporte..........ccceeevveeenineennn. DNI/NIE/Pasaporte..................

Firmay rabrica Firma y rdbrica Firma y rabrica

DID2... et

(Paciente, en su caso)

DNI/NIE/Pasaporte:.......ccoveveuiieiiiiiiaaeainaenen Firma y rubrica

DID2. .. NUm. colegiado: .................. Firmay rdbrica......................

(Facultativo) ( CIAS) (Sello)

5 U en calidad de padre/madre/tutor del
] o , revoco la decisidon anteriormente tomada

Madrid, a......... e de............

Existe la presuncion legal de que la patria potestad se ejerce en beneficio de los hijos y, por tanto, que el progenitor que actia sin
el otro con su hijo lo hace en beneficio del menor, por lo que, respecto a terceros de buena fe, se presumird que cada uno de los
progenitores actla en el ejercicio ordinario de la patria potestad con el consentimiento del otro.

DIDA. .. DIDA. .. DID3. ..
(Padre) (Madre) (Tutor legal)
DNI/NIE/Pasaporte...........cccovveeunnnnns DNI/NIE/Pasaporte............ccoveeuninnnns DNI/NIE/Pasaporte..................
Firma y rdbrica Firma y rdbrica Firma y rabrica
D/Da. .
(Paciente, en su caso)
DNI/NIE/Pasaporte:.............ccevennn. Firmay rabrica
DID2. .. NUm. colegiado: .................. Firmayrabrica......................
(Facultativo) (CIAS) (Sello)
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