	[image: image1.png]


[image: image2.png]



	HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRÁ

	
	
	

	
	 FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO SERVICIO DIAGNOSTICO VASCULAR 
	

	
	
	

	
	PROCESO: UNIDADES FUNCIONALES 

SUBPROCESO: IMÁGENES DIAGNOSTICAS
	

	
	
	

	
	Código
	UFA-F-134
	Versión
	V01-2022
	



Fecha de diligenciamiento: ____________________            No. De Historia Clínica __________________________________
SERVICIO: Diagnostico Vascular: _______
El consentimiento informado es el procedimiento médico formal cuyo objetivo es aplicar el principio de autonomía del paciente y garantizar su derecho a la comunicación, información, participación y consentimiento. Con el fin de solicitar su consentimiento, es un deber ético del profesional de la salud informar adecuada y oportunamente al paciente de los riesgos que pueden derivarse de los procedimientos diagnósticos y/o terapéuticos, médicos y/o quirúrgicos a la cuales se someterá. Esta actividad se realizará por lógica con anticipación a la ejecución del procedimiento o internación. (Ley 23 de 1981 Art. 15; Decreto Reglamentario 3380 de 1981 Art.12). El paciente decide libremente si se somete al tratamiento propuesto, sin que haya persuasión, manipulación ni coerción. El paciente debe comprender la información dada por el profesional de la salud y tiene derecho a realizar las preguntas que considere necesarias y a que sus inquietudes sean resueltas
INFORMACION GENERAL: A continuación, se describe en qué consisten los procedimientos  a realizar en el servicio  de  diagnóstico  vascular, sus posibles riesgos, beneficios  y alternativas. Es importante tener presente que estos procedimientos  favorecen  el diagnostico medico de enfermedades cardiovasculares con el fin de  generar un tratamiento oportuno.   
	PROCEDIMIENTO
	EN QUE CONSISTE 
	RIESGOS 
	BENEFICIOS
	ALTERNATIVAS 

	CONSENTIMIENTO INFORMADO ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
	Es un examen  no invasivo que utiliza el ultrasonido para evaluar la estructura y función del corazón y de sus válvulas. Durante el estudio, se coloca un transductor en diferentes lugares del tórax para obtener las imágenes que se observan en una pantalla
	Ninguno 
	· Favorece un  diagnostico medico

· Control o seguimiento de un  diagnostico medico
	Ninguna

	HOLTER CARDIACO
	Instalar  una máquina de registro continuo de 2 o 3 derivaciones de electrocardiograma, por medio de unos electrodos y cables que se adhieren al tórax, esta prueba dura 24 horas, durante las cuales el paciente permanecerá todo el tiempo conectado y realizara las actividades cotidianas, además consignara los síntomas que presente durante las 24 horas que esté conectado a la máquina. Esto permite relacionar el síntoma consignado con el ritmo cardiaco  en ese período
	Desconexión de los cables durante  el procedimiento lo cual puede provocar que sea necesario repetir  el  procedimiento
	· Examen indoloro, no requiere  hospitalización 

· Favorece un  diagnostico medico

· Control o seguimiento de un  diagnostico medico 


	Electrocardiograma, aunque  no permite  un diagnóstico certero y lograr un diagnóstico diferencial

	HOLTER DE  TENSION ARTERIAL
	Instalar  brazalete para monitoreo  de tensión arterial en extremidad superior, este brazalete está conectado a una grabadora  que  permite  ir grabando los diferentes resultados de la toma automática de la tensión arterial,  esta prueba dura 24 horas, durante las cuales permaneceré todo el tiempo conectado al equipo y realizare las actividades cotidianas, además se registraran  los síntomas que presente durante las 24 horas que esté conectado a la máquina. Esto permite relacionar los síntomas registrados   con la tensión arterial  de  este período de tiempo.
	· Molestia  en el brazo  que  se  instala  el  brazalete, ya que el equipo puede generar presión sobre el  brazo

· Equimosis o moretones en el brazo 

· Desconexión del brazalete
	· Examen indoloro, no requiere  hospitalización 

· Favorece un  diagnostico medico

· Control o seguimiento de un  diagnostico medico 


	Ninguna 

	ECOCARDIOGRAMA ESTRÉS  FARMACOLOGICO
	Tomar imágenes del corazón mediante ultrasonido o ecografía, estas imágenes se toman desde el tórax, a su vez se aplica medicamento por medio de la vena (previa canalización) que hace que estimule el ritmo cardiaco, lo cual permite valorar la respuesta cardiaca a situaciones de estrés y realizar un diagnóstico
	· Dolor de pecho

· Taquicardia

· Fibrilación ventricular 

· Mareos

· Náuseas y fatiga extrema

· Hipotensión 

· Hipertensión arterial 

· Extravasación de dobutamina
· Hipersensibilidad  a la dobutamina
	· No requiere hospitalización 

· Favorece un diagnostico medico

· Control o seguimiento de un  diagnostico medico
	· Eco estrés ejercicio  

Perfusión miocárdica

	ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFACICO
	Inserción de Sonda que  se inserta desde la boca por el esófago y mediante una cámara permite la valoración directa de las estructuras cardiacas, esta sonda  está conectada directamente al eco cardiógrafo por lo cual permite  la  visualización directa del corazón y toma de  imágenes  diagnosticas 
	· Náuseas, irritación local o reacción vagal, mareos, vómitos
· Sangrado del esófago

· Perforación de esófago, reacciones alérgicas
	· Examen indoloro, no requiere  hospitalización 

· Favorece un  diagnostico medico

· Control o seguimiento de un  diagnostico medico 

· No requiere sedación 


	Ecocardiograma transtoracico aunque no tiene  la misma especificidad  


Procedimiento a realizar: 
           Holter de tensión arterial                                                                                      Ecocardiograma estrés  farmacológico

           Holter cardiaco
                                                                       Ecocardiograma transesofagico

           Ecocardiograma  transtoracico

RIESGOS PERSONALIZADOS ___________________________________________________________________________________________________________________________
¿COMPRENDIÓ LA INFORMACIÓN BRINDADA?  Sí _____ No _____
Yo;____________________________ mayor de edad e identificado con CC_____________ de _________________ Actuando en nombre del propio y como representante legal en concordancia del texto anterior y por artículo 1502 del Código Civil DECLARO DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA que he leído este documento en su totalidad; se me han explicado en términos comprensibles los beneficios, posibles riesgos que puedan derivarse de la realización del procedimiento  por lo tanto AUTORIZO que se me realice los procedimientos diagnósticos.
	
	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN
	FIRMA

	PACIENTE
	
	
	

	MÉDICO
	
	
	


DECLARACIÓN EN CASO DE INCAPACIDAD MENTAL LEGAL O FISICA.
Yo;____________________________ mayor de edad e identificado con CC_______________ de _______________ responsable del paciente_______________________________, en calidad de (tipo de representación legal)  __________________________, declaro que he suscrito el presente consentimiento informado, en su nombre y representación, dada su incapacidad para suscribir este documento y que estoy de acuerdo con lo estipulado en el presente documento.
	
	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN
	FIRMA

	ACUDIENTE – REPRESENTANTE LEGAL 
	
	
	

	MÉDICO
	
	
	


DECLARACIÓN EN CASO DE DESACUERDO.

Si usted NO DESEA que se le realice el procedimiento, es también un derecho que debe respetarse, en consecuencia, dejo firmado como constancia de mi decisión, así las cosas: NO AUTORIZO la realización del procedimiento y renuncio a sus beneficios, haciéndome responsable de las posibles complicaciones de la no ejecución.

	
	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN
	FIRMA

	PACIENTE
	
	
	

	ACUDIENTE
	
	
	

	MÉDICO
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