CONSENTIMIENTO INFORMADO

COLOCACION DE SONDA NASOENTERAL

UNA INTERVENCION QUIRURGICA PUEDE ASEMEJARSE A UN VIAJE EN AUTOMOVIL. TODOS
LOS DIAS SUBIMOS A UN VEHICULO SABIENDO QUE NO HAY GARANTIA COMPLETA DE QUE

BAJA PARA QUE NO PENSEMOS CONSTANTEMENTE EN ELLO. ASI PODEMOS DECIR QUE

SAN AGUSTiN LLEGAREMOS A DESTINO. PERO LA PROBABILIDAD DE ACCIDENTE ES LO SUFICIENTEMENTE
CL i I C A

N

DURANTE LA CIRUGIA PUEDE APARECER CUALQUIER COMPLICACION INCLUSO NO DETALLADA
POR EXTRANA QUE PAREZCA, AUNQUE ES MUY POCO PROBABLE QUE ESTO OCURRA.

DE ACUERDO AL ART. 2, INC.F) DE LA LEY 26.529 pE ocTuBre/2009 MANIFIESTO MI DESEO DE NO SER INFORMADO Y
PRESTO MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SE LLEVE A CABO EL PROCEDIMIENTO DESCRITO EN ESTE DOCUMENTO

Paciente DNI Firma Fecha

La intervencion requiere la administracion de anestesia general y es posible que durante o después de la
intervencion se requiera la administracion de sangre o hemoderivados, cuyos riesgos advertirdn los servicios de
Anestesia y Hematologia oportunamente.

IDENTIFICACION Y
DESCRIPCION DEL PROCESO

PREPARACION

RiEsGos

SEDACION

ALTERNATIVAS

Es una Técnica endoscédpica que permite la colocaciéon de una sonda en el intestino delgado
con intencion diagnostica o terapeltica. El procedimiento se realiza siempre con indicacién del
médico especialista. Se introduce un endoscopio de calibre convencional por via oral, como en
una gastroscopia normal y se agarra con una pinza de cuerpos extrafios la sonda previamente
introducida por el orificio nasal. Una vez se atrapa la sonda con la pinza de cuerpos extrafios se
progresa con el endoscopio hasta tramos mas profundos del intestino delgado donde se libera
la sonda naso-enteral.

Para la colocacion de la sonda naso-enteral el paciente debe encontrarse en ayunas, para que
se encuentre vacio el tracto digestivo superior y disminuir el riesgo de aspiracion del contenido
gastrico. Es necesario avisar con anterioridad a la prueba de posibles alergias medicamentosas,
alteraciones de la coagulacién, enfermedades cardiopulmonares (infartos, valvulopatias, asma,
etc) existencia de prétesis, marcapasos, medicamentos actuales (aspirina, anticoagulantes
u otras), enfermedades infecciosas como hepatitis o cualquier otra circunstancia que pueda
alterar la tecnica y la evolucion posterior del paciente.

A pesar de la adecuada eleccién de la tecnica y de su correcta realizacién, pueden presentarse
efectos indeseables, como laceraciéon de cornetes nasales, hemorragia, laceracién del septum
nasal, laceracién de la pared posterior de la rinofaringe, inflamacién de la trompa de Eustaquio,
sinusitis, sinequias entre los cornetes y el septum nasal, perforacion, infeccion o sepsis,
mediastinitis, aspiracion bronquial, distencién y dolor abdominal, hipotensién, nauseas y
vomitos, reaccion alergica y flebitis, o excepcionales como arritmias o parada cardiaca, depresion
o parada respiratoria, ACV, que pueden ser graves y requerir tratamiento médico o quirurgico,
asi como un minimo riesgo de mortalidad. A pesar de la realizacion adecuada de la tecnica en un
porcentaje muy pequefio de pacientes podria no conseguirse el tratamiento perseguido.

La colocacion de una sonda naso-enteral puede hacer recomendable o necesaria la anestesia
topica nasal. Para ellos puede ser necesario canalizarle una vena para administrar los
medicamentos por via intravenosa. Cualquier sedacion conlleva siempre un riesgo de sufrir
raras reacciones graves, que dependen sobre todo del estado del paciente.

La sonda naso-enteral también se puede colocar sin la ayuda de la tecnica endoscopica, pero en
este caso es necesario que la motilidad del tracto digestivo superior se encuentre normosuficiente
y ademas la sonda tarda mas tiempo en colocarse en la posicion deseada, pues avanza siguiendo
los movimientos peristalticos del aparato digestivo. En el caso de que la indicacion de la
colocacion de la sonda nasoenteral sea para la correcta alimentacion del paciente y esta sonda
no se colocara existen otros metodos de nutricion a traves de la via parenteral.
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RiEsGos En FUNCION DE LA~ Esnecesario por partedel paciente, advertir de sus antecedentes de enfermedades, medicamentos
SITUACION CLINICA DEL PACIENTE  actuales o cualquier otra circunstancia. Cualquiera de las complicaciones mencionadas son mas
frecuentes si existen enfermedades sobreafiadidas.

ACLARACIONES
(SOLO PARA LLENAR POR EL
MEDICO)

FIRMAR LOS QUE CORRESPONDA

D ettt DE AROS DE EDAD, DN,
DECLARO QUE EL/LA DR./DRA. ME HA EXPLICADO QUE ES CONVENIENTE Y NECESARIO|
EN MI SITUACION LA REALIZACION DE CoLocAciON DE SONDA NASOENTERAL

EN , A LOS DIAS o DE ettt DEL o

FIRMA PACIENTE FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

SRISRA e DE wevvveeennn. AROS DE EDAD, DN oo
EN CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, FAMILIA O ALLEGADO DE PACIENTE  ..uuuvvieeieeeee e e DECLARO
QUE EL/LA DR./DRA. oo, ME HA EXPLICADO QUE ES CONVENIENTE Y NECESARIO LA REALIZACION

DE CoLocAcioN DE SONDA NASOENTERAL

FIRMA APODERADO FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

PACIENTE / APODERADO FIRMA Y SELLO MEDICO




