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BAIMEN INFORMATUA / CONSENTIMIENTO INFORMADO

KARDIOBERTSIO ELEKTRIKOA LARRIALDIETAN / CARDIOVERSION ELECTRICA EN
URGENCIAS

A. IDENTIFIKAZIOA:

MEDIKU ARDURADUNAREN IZENA:

B. INFORMAZIOA:

Kardiobertsio elektrikoan, deskarga elektriko bat
ematen da toraxaren gainean, alterazio jakin
batzuk daudenean bihotzaren erritmoa
normalizatzen saiatzeko.

Gelan
den

Egonkortze
beharrezkoa

Prozedura, Larrialdietako
burutuko da, bertan
instrumentala dagoelako.

Prozedura honek 30 minutuko iraupena du gutxi
gorabehera.

Ondoren, behaketan egon beharko du Box batean,
erabat osatu arte.

Seruma ipintzeaz gain, medikazioa ere injektatuko
dizute minutu gutxi horietan lo egon zaitezen;
horrela eman beharreko deskarga elektrikoa ez
duzu sentituko.

C. ARRISKUAK ETA KONPLIKAZIOAK:

Enbolia bat izateko arriskua oso txikia da, baina
horixe da aipatzeko modukoa den bakarra.

Ezin da ziurtatu prozedura eraginkorra denik,
baina funtzio kardiakoa hobetzeak eta arrisku
gutxi izateak gomendagarri egiten du egoera jakin
batzuetan.

Deskarga elektrikoaren ondorioz, azalean

narritadura arinak izaten dira.

Emango zaizun lasaigarriak zure kabuz arnasa
hartzea ahalbidetzen du. Baliteke, medikazioaren
ondorioz, tentsio arteriala zertxobait jaistea eta,
uneren batean, maskaratxo bat jarri behar izatea,
arnasa hartzen laguntzeko. Edonola ere, arazo
horiek ez dira larriak eta minutu gutxian
konpontzen dira.
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A. IDENTIFICACION:

MEDICO RESPONSABLE:

NOMBRE DEL

B. INFORMACION:

La cardioversion eléctrica consiste en administrar

una descarga eléctrica sobre el térax para
intentar normalizar el ritmo del corazén en
algunas alteraciones concretas.

El procedimiento se realizara en la Sala de

Estabilizacion de Urgencias, equipada con el
instrumental necesario para su realizacién.

El procedimiento dura unos 30 minutos.

Después, permanecera en observaciéon en un Box
hasta su recuperacién completa.

Se le colocara un suero y se le inyectara
medicacién para dormirle durante escasos
minutos para que no resulte molesta la descarga
eléctrica que se debe administrar.

C. RIESGOS Y COMPLICACIONES:

El riesgo de que se produzca una embolia es muy
bajo, pero es el Unico resefiable.

No es posible asegurar que el procedimiento sea
eficaz, pero la mejoria en el funcionamiento del
corazén y su bajo riesgo lo hace aconsejable en
determinadas situaciones.

Como consecuencia de la descarga eléctrica se
producen ligeras irritaciones de la piel.

La sedacion que se le administra le permitira
respirar de manera auténoma. Es posible que
como consecuencia de dicha medicacién, le baje
algo la tensién arterial y en algin momento haya
que ayudarle a respirar mediante una mascarilla.
En cualquier caso, estos problemas no son graves
y se resuelven en pocos minutos.
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OSPITALEAK  BEHAR  DIREN  BITARTEKOAK
[ZANGO DITU PREST, GERTA DAITEZKEEN
KONPLIKAZIOAK TRATATZEKO.

D. ESAN IEZAGUZU:

Halakorik  baduzu, esan behar  diguzu:
medikamentuekiko  alergiak,  koagulazioaren
asaldurak, bihotz-biriketako gaixotasunak,
protesiak, taupada-markagailuak, egungo

medikazioa, edo beste edozein kontu; izan ere,
arriskuen edo konplikazioen maiztasuna edo
larritasuna handiagoa izan daiteke haien
eraginez.

E. ARRISKU PERTSONALAK:

Egoera pertsonal jakin batzuek eta gaixotasunek
(diabetesa, arteria-hipertentsioa, anemia...)
arriskuen edo konplikazioen maiztasuna edo
larritasuna areagotu dezakete. Medikuak eman
dizu zure kasuan dauden arrisku zehatzen berri.

F. ORDEZKO AUKERAK:

Botikak erabil daitezke bihotzaren
normalizatzeko, baina kardiobertsio
tramendua eraginkorragoa da gehienetan,
albo-ondorio gutxiago ditu.

erritmoa
bidezko
eta

buruzko oinarrizko informazioa:
zaio bere  datu

Datuen babesari
interesdunari  jakinarazten
pertsonalak Osakidetza-Euskal osasun zerbitzuak
tratatuko dituela. Tratamendu HISTORIKO
KLINIKOaren helburua da pazientearen historia
klinikoko datuak izatea, haren jarraipena egiteko eta
asistentzia-jarduera kudeatzeko, interes publikoaren
izenean edo tratamenduaren arduradunari emandako
botere publikoen izenean egindako misio bat betez.
Datuak jakinaraz dakizkieke Eusko Jaurlaritzako
Osasun Sailari, GSINi, agintaritza judizialei eta
aseguru-erakundeei. Datuak interesdunak berak,
Eusko Jaurlaritzako Osasun Sailak eta Osakidetzako
osasun-langileek emandakoak dira. Interesdunak
datuak eskuratzeko, zuzentzeko eta ezabatzeko
eskubidea du, bai eta haien tratamendua mugatzeko
edo aurka egiteko ere. Datuak babesteari buruzko
informazio gehiago nahi izanez gero, jo webgune
honetara:
https://www.osakidetza.euskadi.eus/datuenbabesa/
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EL HOSPITAL PONDRA A SU DISPOSICION LOS
MEDIOS NECESARIOS PARA TRATAR ESTAS
POSIBLES COMPLICACIONES.

D. AVISENOS:

Es necesario que nos advierta de posibles alergias
medicamentosas, alteraciones de la coagulacién,
enfermedades cardiopulmonares, existencia de
prétesis, marcapasos, medicaciones actuales o
cualquier otra circunstancia, ya que pueden
aumentar la frecuencia o la gravedad de riesgos o
complicaciones.

E. RIESGOS PERSONALIZADOS:

Algunas circunstancias personales especificas y
enfermedades (diabetes, hipertension arterial,
anemia,...) pueden aumentar la frecuencia o
gravedad de riesgos o complicaciones. Su médico
le ha informado acerca de los riesgos especificos
en su caso.

F. ALTERNATIVAS:

Se pueden utilizar medicamentos para normalizar
el ritmo del corazén, pero el tratamiento mediante
cardioversién, es en la mayoria de los casos, mas
eficaz y tiene menos efectos secundarios.

Informacion basica sobre proteccién de datos: Se
informa a la persona interesada de que sus datos
personales seran tratados por Osakidetza — Servicio vasco
de salud. La finalidad del tratamiento HISTORIAL
CLINICO es la de disponer de los datos de la Historia
Clinica del paciente para el seguimiento del mismo y la
gestion de la actividad asistencial, conforme al
cumplimiento de una mision realizada en interés publico
o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al
responsable  del tratamiento. Pueden realizarse
comunicaciones de datos al Departamento de Salud del
Gobierno Vasco, al INSS, a autoridades judiciales vy
entidades aseguradoras. Los datos proceden de la propia
persona interesada, del Departamento de Salud del
Gobierno Vasco y de personal sanitario de Osakidetza. La
persona interesada tiene derecho de acceso,
rectificacién, supresion de sus datos, y la limitaciéon u
oposicion a su tratamiento. Podra ampliar informacién en
materia de proteccion de datos en la siguiente direccién
web: http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos.
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DOKUMENTU HAU SINATZEN DUT, ONGI FIRMO ESTE DOCUMENTO DESPUES DE HABERLO
IRAKURRI ETA NIRE ZALANTZAK GALDETU ETA LEIDO Y HABER TENIDO LA OPORTUNIDAD DE
ARGITZEKO AUKERA [ZAN OSTEAN. BERAZ, PREGUNTAR Y ACLARAR MIS DUDAS. POR TANTO,
ULERTU EGIN DUT ZER EGIN BEHAR DIDATEN, DESPUES DE HABER ENTENDIDO LO QUE SE ME VA
ZER EMAITZA ESPERO DAITEZKEEN ETA ZER A HACER, LOS RESULTADOS ESPERADOS Y LOS
ARRISKU ERAGIN DAITEKEEN HORRETATIK. RIESGOS QUE DE TODO ELLO PUEDAN DERIVARSE.

Pazientearen izen-abizenak eta NAN
Nombre, apellidos y DNI del/dela paciente

Sinadura/k eta data
FIrmal/s ¥ fECNA o e

Medikuaren izen-abizenak eta elkargokide-zk.
Nombre, apellidos y niimero de colegiado

Sinadura eta data
Firmay fecha
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Legezko ordezkariaren izen-abizenak, NAN eta ahaidetasuna
Nombre, dos apellidos, DNI y parentesco del/de la representante legal

Sinadura eta data
Firmay fecha

Adierazitako prozedurapean EZ JARTZEAREN irismena eta arriskuak ulertzen ditut. Eta halako baldintzetan
atzera egiteko eskubidea egikaritzen dut.

Comprendo el alcance y los riesgos de NO SOMETERME al procedimiento indicado. Y en tales condiciones ejerzo
mi derecho de desistimiento

Sinadura eta data
Firmay fecha

4 de 4 Berrik. 2025eko apirila/Rev. Abril 2025 BI-CI-LARRIAKDIAK/URGENCIAS-01



