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Ventilación Protectora con PEEP alta vs baja durante la anestesia general para cirugía en pacientes obesos
Ensayo Clínico Randomizado y Controlado PROBESE 

Consentimiento informado para el paciente
Yo, ______________________________________________ (Nombre y apellidos del paciente) 

He leído el documento de información al paciente de PROBESE
He realizado preguntas sobre el estudio y he recibido respuestas adecuadas.
He recibido suficiente información con respecto al estudio.
He recibido una copia de este documento.
He hablado con __________________________________________ (nombre del investigador)
Y he comprendido que mi participación en este estudio no afectará a los cuidados médicos que voy a recibir.  

Soy consciente de que mi participación es voluntaria y de que puedo retirar mi consentimiento para participar en este estudio: 

Cuando desee
Sin argumentar razones
Sin consecuencias negativas para los cuidados que voy a recibir
Yo libremente otorgo mi consentimiento para participar en este estudio. 

Fecha: ______________________ Firma del participante: ___________________________

Fecha: ______________________ Firma del investigador: __________________________
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