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IDENTIFICATIVA

 
SERVICIO:

CARDIOLOGÍA
                                                                                                    

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

	Nombre y apellidos del paciente:
	

	
	

	Nombre y apellidos del médico que informa:
	

	
	

	Nombre del procedimiento:
	IMPLANTACIÓN DE HOLTER INSERTABLE


SOLICITUD DE INFORMACIÓN: 

Deseo ser informado sobre mi enfermedad y/o las intervenciones que se me va a realizar:    SI      NO

Deseo que la información de mi enfermedad y/o intervenciones le sea proporcionada a:......................

	Explicación sencilla del objetivo del procedimiento, en qué consiste y la forma en que se va a llevar a cabo:

Los síntomas que Vd. presenta, los datos de su exploración clínica, y el resultado de los diferentes estudios practicados, han permitido alcanzar el diagnóstico de síncope de origen desconocido. Las consecuencias pueden ser de extraordinaria gravedad si dichos síncope se debieran a patología cardiológica.
El procedimiento consiste en la implantación de un Holter insertable que consiste en un dispositivo que permite registrar la actividad cardíaca durante las 24 horas del día, por un perido de hasta 3 años. Este dispositivo tiene capacidad para detectar frecuencias cardíacas bajas y rápidas, pero no es capaz de estimular su corazón ni de tratar dichas arrítmias, por tanto tiene una finalidad exclusivamente diagnóstica.



Procedimiento de implantación
La técnica habitual se realiza con anestesia local, introduciendo el dispositivo debajo de la piel a nivel del hemitórax izquierdo.
Descripción de las consecuencias seguras del procedimiento siempre que se consideren relevantes:

 - Al principio se le pondrá anestesia local en las zonas de la piel donde luego se le va a implantar el dispositivo. Por ello, aunque puede notar algo de dolor en los primero minutos, el resto de la exploración ya no es dolorosa.

- Excepcionalmente podrá notar ligero dolor abdominal y/o torácico transitorio.

- Al terminar puede notar molestias locales a nivel de la zona del implante.

- Tras la exploración deberá permanecer encamado/a entre 2 y 4 horas.


	Descripción de los riesgos típicos:

Daño vascular local en la vena y/o arteria que pudiendo aparecer un hematoma que prácticamente siempre se reabsorbe espontáneamente.

	

	RIESGOS Y COMPLICACIONES:

 

Los riesgos de la implantación de un dispositivo de un Holter insertable son problemas derivados del generador: Hematoma y/o Decúbitos del generador.

El riesgo en general de este procedimiento es bajo, salvo las anteriormente citadas.

Descripción de los riesgos que, siendo infrecuentes, pero no excepcionales, se consideran graves:

- Infección de la zona que conllevaría la explantación del dispositivo.


	Descripción de riesgos personalizados:



Usted debe saber que existe disponibilidad absoluta por parte del médico que la está informando a ampliar la información si usted así lo desea.

	Declaración del paciente:

· He recibido información acerca de los extremos indicados en los apartados previos, así como alternativas diferentes al procedimiento si las hubiera

· Estoy satisfecho con la información recibida, he aclarado mis dudas y se que puedo revocar este consentimiento sin que precise dar ninguna razón, y sin que ello suponga un deterioro de la calidad de la asistencia recibida.

	Fecha y firma del médico que informa:


	Fecha y firma del paciente:

Fecha, nombre y firma del representante en caso de ser necesario:




	En caso de revocación del consentimiento, fecha y firma:


