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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
CANALIZACION DE ViA VENOSA CENTRAL

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

La canalizacién de una via venosa central consiste en la introduccion de un catéter (tubo flexible) en
una vena que se dirige hacia el corazon. Antes de pinchar, se pone anestesia local en la zona de la
piel en la que se vaya a realizar la puncion: ingle, brazo o cuello, para ocasionar el menor dolor
posible.

Segln la anatomia del paciente, esta técnica puede ser costosa y requerir mas de una puncion en
diferentes zonas. El médico elegird el acceso a la vena mads apropiado a su situacién clinica y
anatdémica: yugular, subclavia, femoral, etc.

La canalizacién de una via venosa central se puede realizar para la administracién de farmacos,
nutricion por la vena, para medir parametros hemodindmicos o por fracaso de un acceso de vena
periférica.

CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA
El uso de esta técnica no tiene secuelas de importancia que se den con seguridad.
RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO

A pesar de la correcta eleccion de la técnica y de su correcta realizacion, este procedimiento, como
todos los que son invasivos, puede tener riesgos.

Los riesgos frecuentes son:

- Dolor en el punto de puncién.

- Hematomas.

- Puncion arterial.

- Extravasacion (salida de liquido por fuera de la vena).
- Flebitis (inflamacién de las vena).

- Malposicién del catéter.

Los riesgos menos frecuentes y mds graves son:

- Neumotdrax (entrada de aire en el espacio interpleural).

- Hemotérax (sangre en la cavidad pleural).

- Trombosis (coagulo en el interior de un vaso sanguineo).

- Arritmias (variacion del ritmo cardiaco).

- Perforacioén cardiaca.

- Infecciones relacionadas con el catéter.

- Lesidn nerviosa de las estructuras cercanas a la zona de puncion.

- Pardlisis de cuerdas vocales, del diafragma, sindrome de Horner (ojo hundido, con pupilas
pequefias y parpado caido) o pérdida de fuerza de extremidades por lesion de nervios
(como el nervio frénico o plexo braquial).

- Todas estas complicaciones graves se resuelven de forma habitual con tratamiento médico,
pero pueden llegar a requerir una intervencién, en algunos casos de urgencia. De forma
excepcional las lesiones pueden ser permanentes.

- Contraer una infeccidon durante su estancia en el hospital.
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RIESGOS QUE SE ANADEN EN SU CASO

Por mi situacion actual: (sefialar lo que proceda)

D No tiene D Diabetes D Obesidad D Hipertension

D Anemia D Edad Avanzada D Tabaquismo D Tratamiento anticoagulante

aumentar la frecuencia o la gravedad del riesgo o complicaciones.

CONTRAINDICACIONES

Existen situaciones en las que habria que valorar si el beneficio supera a los riesgos que pueda
ocasionar como:

- Trombosis venosa profunda (coagulo en el interior de un vaso sanguineo).

- Neutropenia (escasez de un tipo de glébulos blancos).

- Alteraciones de la coagulacion.

- Lesiones de la piel y/o infeccidn en la zona de puncion.

- Paciente que no colabora.

- Paciente con multiples traumatismos, con posible lesién de la venas, subclavia, innominada,
cava superior, o fractura de escapula o clavicula, defectos 6seos o del mediastino.

- Cirugia del térax previa.

- Trayecto venoso anormal conocido.

- Cirugia reconstructora del cuello.

- Neoplasia de pulmén o neumonia (infeccién en los pulmones).

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

No tiene.

AUTORIZACION PARA “CANALIZACION DE VIA VENOSA CENTRAL”

Yo, D./D2 , como representante legal en calidad de
del paciente debido a “

, cuyos datos figuran
mas arriba, DECLARO QUE HE COMPRENDIDO ADECUADAMENTE la informacion que me ha sido
facilitada, y en consecuencia, AUTORIZO para que se le realice este procedimiento. He aclarado
todas mis dudas, en entrevista personal con D./D.2 ,
asi como, los riesgos y consecuencias en la evolucion de la enfermedad que padece, de no
realizarlo.

Estoy satisfecho con la informacién que se me ha proporcionado y entiendo que este documento
puede ser REVOCADO por mi en cualquier momento antes de la realizacidon del procedimiento. Se
me entrega COPIA del mismo.
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NOMBRE Y APELLIDOS........ooosoocceeeeee oo ee s
FECHA DE NACIMIENTO . ..ovoove oo seeesee s eere e seeeeees s
CIP AUTONOMICO........
N2 Ht2 CLINICA ..o
NUMERO DE DNI, NIE O PASAPORTE .....ooccooooooe e
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Para que asi conste, firmo el presente documento después de leido.
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En ,a
Firma del representante legal: Fdo.: Dr./Dra.
DNI/NIE o pasaporte: Col. Ne:

Sélo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, el representante legal del paciente, con DNI/NIE/Pasaporte:

No doy la autorizacidon para la realizacidon de esta intervencidn, o revoco el consentimiento previo
si lo hubiere otorgado. Tomo esta decisién habiendo sido informado suficientemente de los

riesgos que asumo por este motivo.

En ,a

Firma del representante legal:
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