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           Unidad De Anestesia Móvil 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SEDACIÓN / ANESTESIA GENERAL

FECHA: __/__/____

Yo ________________________________ con cedula de ciudadanía ________________, en  calidad de propietario o responsable de la mascota _____________, de especie ________, raza __________, genero _______, edad _______, # de historia clínica ________, cuyo diagnostico presuntivo/definitivo es _______________________________________, manifiesto que ha recibido y entendido la información suficiente, de manera clara y concisa. Ademas me ha dado la oportunidad de preguntar y resolver dudas, la cuales han sido resueltas a satisfacción. 
Comprendo y acepto el alcance y los riesgos justificados de posible previsión que conlleva el siguiente procedimiento quirúrgico que autorizo: _____________________________________________________________________________
En calidad de propietario(a) del animal plenamente identificado al inicio del presente documento declaro que: 
1. La información descrita por mi sobre los datos del propietario/usuario, reseña del paciente, datos sobre su estado de salud, junto con los antecedentes médicos soportados en la anamnesis de la historia clínica son reales, y cualquier olvido u omisión son de mi responsabilidad.
2. El paciente fue valorado idóneamente por un médico veterinario de la clínica veterinaria _____________, el cual me ha interrogado sobre el estado de salud del paciente, y ha realizado un examen clínico detallado al mismo en donde me ha informado de forma suficiente, clara, concisa y con el cual he aclarado oportunamente las dudas sobre el procedimiento.
3. He sido informado(a) sobre los riesgos, consecuencias y efectos colaterales inherentes y relacionados con el evento de sedación/anestesia como son, reacciones anafilácticas a medicamentos, paro respiratorio, paro cardiaco, y en casos infrecuentes la muerte (amparado en el artículo 23, capítulo II de la Ley 576 de 2000).










Observaciones (riesgos, beneficios, alternativas médicas, consecuencias): toda sedación o anestesia, puede llegar a tener como consecuencias reacciones a los medicamentos (alérgicas o de tipo exacerbado a efectos), convulsiones, sueño profundo, hipotensión, hipotermia, coma, cambios hemodinámicos, paro cardiaco y/o respiratorio, tanto en la premedicación inducción y/o mantenimiento anestésico que pueden poner en riesgo la vida del paciente; cabe aclarar que la probabilidad de ocurrencia de estos eventos están sujetos al estado clínico y/o idiosincrasia de cada paciente . 

4. Comprendo que en todo procedimiento médico/quirúrgico invasivo existen complicaciones individuales y situaciones deletéreas extraordinarias y sé que, en caso de aparición de complicaciones, los médicos veterinarios la clínica veterinaria ______________, están capacitados para intentar solucionarlas dentro de las condiciones profesionales de la medicina veterinaria y por lo tanto exonero al personal médico.
5.  Ante cualquier alteración y/o anormalidad que se presente en el paciente posterior al procedimiento de sedación/anestesia de la clínica veterinaria ______________, lo comunicaré detalladamente y de carácter urgente al médico tratante.
6.  En caso de rechazar la realización del procedimiento descrito, acepto y me adjudico toda la responsabilidad por la aparición de cualquier riesgo y/o consecuencia que esto pueda generar.
7.  En calidad de propietario del paciente dando uso de mis facultades, de manera libre y voluntaria, luego de haber leído y comprendido lo consignado en este documento, autorizo (X) desapruebo (_) al Médico veterinario, junto a su equipo de trabajo, a realizar el procedimiento quirúrgico aquí descrito.
8. Yo Karen Coy, con matrícula profesional 35133 en calidad de medico veterinaria anestesista, suscribo este documento como constancia de haber brindado al propietario, la información sobre el procedimiento aquí descrito, y las consecuencias de la no realización, dejando la claridad de que soy responsable del recibimiento y entrega del paciente, y que es el médico cirujano quien realiza el procedimiento, se encarga y es responsable de todo lo que suceda dentro de este; quien ha manifestado de manera libre y voluntaria su aprobación/desaprobación para llevarlos a cabo.

________________________                                                         __________________________
Medico Veterinario                                                                           Tutor o Responsable
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