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IDENTIFICATIVA

 
SERVICIO:

CARDIOLOGÍA
                                                                                                    

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

	Nombre y apellidos del paciente:
	

	
	

	Nombre y apellidos del médico que informa:
	

	
	

	Nombre del procedimiento:
	CARDIOVERSIÓN ELÉCTRICA EXTERNA


SOLICITUD DE INFORMACIÓN: 

Deseo ser informado sobre mi enfermedad y/o las intervenciones que se me va a realizar:    SI      NO

Deseo que la información de mi enfermedad y/o intervenciones le sea proporcionada a:......................

	Explicación sencilla del objetivo del procedimiento, en qué consiste y la forma en que se va a llevar a cabo:

La cardioversión eléctrica externa es una forma de tratamiento para paciente con determinadas alteraciones del ritmo cardiaco (arritmias)  como la que usted padece. La cardioversión  permite devolver al corazón su ritmo regular normal, suprimiendo  la arritmia que tenía y sus consecuencias perjudiciales. Se realiza con el paciente en ayunas y tumbado, bajo los efectos de la anestesia  general o mediante sedación  profunda  para que el procedimiento no sea doloroso. Se extiende un gel sobre las paletas del aparato desfibrilador y se aplican  estas en la pared anterior del tórax más próxima al corazón. Se suministran  una o varias descargas eléctricas (“choques”), breves pero de cierta potencia, para intentar lograr la desaparición de la arritmia. Durante el procedimiento  se controla permanentemente el electrocardiograma, y otras constantes vitales como la tensión arterial. Generalmente este procedimiento se efectúa con carácter electivo. 
Beneficios Potenciales

En su actual estado clínico, los beneficios derivados de la realización de este procedimiento superan los posibles riesgos. Por este motivo, se le indica la conveniencia de que le sea practicado. Si aparecieran  complicaciones, el personal médico  y de enfermería que le atiende está capacitado y dispone de los medios para tratar de resolverlas. 

Descripción de las consecuencias seguras del procedimiento siempre que se consideren relevantes:

 - Como consecuencia de la descarga eléctrica puede existir irritación e incluso leve quemadura de la zona de la piel donde se aplicó.

- Tras el procedimiento deberá permanecer en observación entre 4 y 6 horas.


	Descripción de los riesgos típicos:

Daño vascular local en la vena y/o arteria que pudiendo aparecer un hematoma que prácticamente siempre se reabsorbe espontáneamente.

	

	Descripción de los riesgos que, siendo infrecuentes, pero no excepcionales, se consideran graves:

-La administración de  hipnóticos, sedantes  y relajantes  musculares no suele plantear problemas durante el despertar, aunque excepcional mente podría producir depresión respiratoria que requiriese ventilación mecánica

-Excepcionalmente (<1%) de casos puede ocurrir un accidente embólico sistémico, ya que  el paciente recibe medicamentos  para disminuir la coagulación de su sangre. 
-Ocasionalmente  pudieran presentarse otros trastornos  del ritmo graves y súbitos  que requieran  choque eléctrico inmediato, siendo excepcional la implantación urgente de marcapasos. 


	Descripción de riesgos personalizados:



Usted debe saber que existe disponibilidad absoluta por parte del médico que la está informando a ampliar la información si usted así lo desea.

	Declaración del paciente:

· He recibido información acerca de los extremos indicados en los apartados previos, así como alternativas diferentes al procedimiento si las hubiera

· Estoy satisfecho con la información recibida, he aclarado mis dudas y se que puedo revocar este consentimiento sin que precise dar ninguna razón, y sin que ello suponga un deterioro de la calidad de la asistencia recibida.




	Fecha y firma del médico que informa:


	Fecha y firma del paciente:

Fecha, nombre y firma del representante en caso de ser necesario:




	En caso de revocación del consentimiento, fecha y firma:




