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Gracias por elegir Portrait. En un esfuerzo continuo para darle el mejor servicio posible, revise cuidadosamente este formulario de consentimiento y haga cualquier pregunta necesaria para ayudarle a comprenderlo completamente. Será tratado por un proveedor que trabaja en colaboración con un grupo médico afiliado a Portrait (DermDocs, P.C., Portrait Health Care, PLLC o Portrait Health Care New Jersey, PC). Al firmar este Consentimiento Informado, autoriza al proveedor de atención médica que lo trata hoy* a administrar este tratamiento. Firme solo después de una cuidadosa consideración.

CONSENTIMIENTO INFORMADO – INYECCIONES DE VITAMINA B12

INTRODUCCIÓN
La vitamina B12 es un grupo de vitaminas del complejo B que contienen cobalto, también conocidas como cobalaminas, sintetizadas por microorganismos. La cianocobalamina y la hidroxocobalamina son las principales formas de vitamina B12 en uso clínico. Tienen actividad equivalente de vitamina B12.

En los seres humanos, generalmente se requieren fuentes externas de vitamina B12 para la síntesis de nucleoproteínas y mielina, la producción celular, el crecimiento normal y el mantenimiento de la producción normal de células sanguíneas. La vitamina B12 se absorbe rápidamente en los sitios de inyección intramuscular y subcutánea, lo que permite alcanzar las concentraciones plasmáticas máximas dentro de 1 hora después de la inyección..

Dosis:
Para el tratamiento de la deficiencia de vitamina B12 en adultos, la dosis habitual de cianocobalamina IM o subcutánea es de 30 a 100 mcg.

EFECTOS SECUNDARIOS Y RIESGOS
Cada procedimiento implica una cierta cantidad de riesgo, y es importante que comprenda los riesgos involucrados. La elección de una persona de someterse a este procedimiento se basa en la comparación del riesgo con el beneficio potencial. Aunque la mayoría de los pacientes no experimentan las siguientes complicaciones, debe analizar cada una de ellas con su proveedor para asegurarse de comprender los riesgos, las posibles complicaciones y las consecuencias de las inyecciones de vitamina B12.

Dolor		 Nódulos		Prurito 		Diarrea		 Náuseas
Hematomas	 Eritema		 Hinchazón		Dolores de cabeza 	 Mareos
Calor		 Infección 		Decoloración 		Sofocos


CONTRAINDICACIONES
Estoy de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
1) No tengo antecedentes de hipersensibilidad a la vitamina B12, el cobalto o cualquiera de los componentes que se enumeran a continuación: 
a) Ingrediente Activo: Cianocobalamina o Hidroxocobalamina (Vitamina B12).
b) Ingredientes Inactivos: Hidróxido de Sodio y/o Ácido Clorhídrico, acetato de sodio, ácido acético glacial, cloruro de sodio y agua con alcohol Bencílico como conservante.
2) No tengo infecciones activas en el lugar de la inyección.

Las siguientes son consideraciones importantes sobre el tratamiento que debe discutir con nosotros y comprender para ayudar a evitar complicaciones y resultados insatisfactorios. Informaré a mi proveedor antes del tratamiento si cualquiera de los siguientes es cierto:
· Tengo la enfermedad de Leber (atrofia hereditaria del nervio óptico).
· Tengo hipopotasemia (niveles bajos de potasio)
· Tengo antecedentes de sangrado excesivo o moretones.
· Estoy en tratamiento antiplaquetario y anticoagulante, tomando aspirina, rivaroxabán (Xarelto), dabigatrán (Pradaxa), apixabán (Eliquis), edoxabán (Lixiana), heparina o cualquier otro medicamento (AINE: Advil, Motrin, Nuprin, Aleve, Excedrin, Bayer, Bufferin, Asper Gum, Alka-Seltzer, Pepto-Bismol, Maalox, Kaopectate, Advil PM, Alka-Seltzer plus, que contienen ibuprofeno, aspirina, naproxeno o medicamentos relacionados) o suplementos (vitamina E, ginkgo biloba, ginseng, St. (Hierba de San Juan, Omega 3/Aceite de pescado) que previene o retarda la coagulación de la sangre.
· Estoy amamantando o planeo amamantar.
· Estoy embarazada o planeo quedar embarazada. 

RESPONSABILIDADES FINANCIERAS
El costo de los tratamientos de inyección de vitamina B12 puede implicar varios cargos. Esto incluiría tratamientos repetidos. Los costos adicionales del tratamiento médico serían su responsabilidad en caso de que se desarrollen complicaciones a partir del tratamiento con vitamina B12.

RIESGO A LARGO PLAZO
Entiendo que es posible que los riesgos de la vitamina B12 no se conozcan por completo. La información que se me presenta se basa en estudios recientes realizados durante un período de tiempo relativamente corto. Aunque se considera seguro, Portrait y su personal no son responsables de ningún riesgo del tratamiento con inyección de vitamina B12 que aún no se haya descubierto o que se conozca comúnmente.

RESULTADOS INSATISFACTORIOS
Entiendo que el grado real de mejora no se puede predecir ni garantizar. Además, entiendo que el efecto disminuirá gradualmente y que pueden ser necesarios tratamientos adicionales para mantener el efecto deseado.

Entiendo lo anterior, me han explicado los riesgos, beneficios y alternativas, y he tenido la oportunidad de hacer preguntas. No se han hecho garantías sobre los resultados.

CONSENTIMIENTO:

Puedo entender este documento en español.

Reconozco que he leído este formulario de consentimiento y he discutido o me han ofrecido discutir los posibles resultados del tratamiento con vitamina B12 (cianocobalamina o hidroxicobalamina) con el médico y/o el equipo de atención.

Entiendo que mi atención será brindada por una enfermera registrada calificada, una enfermera practicante, un médico o un asistente médico que haya sido capacitado de acuerdo con las pautas de la FDA. Antes de que se realicen las inyecciones, un RN tendrá una orden válida de un MD, NP o PA que haya revisado mi historial médico y me autorice para este procedimiento.

Doy mi consentimiento para el uso de las inyecciones de vitamina B12 con el objetivo de lograr los resultados beneficiosos deseados. Entiendo que aunque se harán todos los esfuerzos razonables para lograr un resultado deseable, no se declara ni implica ninguna garantía.

Entiendo que puedo rechazar el tratamiento y que este procedimiento es opcional. Doy mi consentimiento para el tratamiento con inyección de vitamina B12 y reconozco que todas mis preguntas e inquietudes han sido respondidas a mi entera satisfacción.

Entiendo que mi proveedor y todo el equipo de atención están disponibles para mí si tengo alguna inquietud después de recibir mi tratamiento. Seguiré todas las instrucciones de cuidado posterior según lo indique el médico y/o el equipo de atención. Actualizará a mi proveedor en caso de que tenga algún cambio en mi historial médico.

Certifico que soy un adulto competente de al menos 18 años de edad.


Nombre:______________________________________

Firma:________________________________________ Fecha:________________ 


*Portrait Health Inc. y sus prácticas médicas gestionadas, incluyendo DermDocs, PC, Portrait Health Care, PLLC y Portrait Health Care New Jersey, PC, trabajan en estrecha colaboración con enfermeras y asistentes médicos para proporcionar servicios a pacientes compartidos. Esto incluye proporcionar entidades dirigidas por enfermeras y asistentes médicos con una amplia gama de servicios de apoyo administrativo y clínico de acuerdo con las normas de la industria y las leyes y regulaciones aplicables.
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