CONSENTIMIENTO INFORMADO

Art. 10 de la Ley General de Sanidad (25/4/1986).

(D] 5] o - VT mayor de edad, con D.N.L.................. , Vecino/a
€ e Calle e n°
teléfono........ccvveeiiiiies s NH.Coorreieeee

MANIFIESTO:

Que he sido informado/a POr €l DI./DIA. ... e oiaaiiiiieieee e e e
en fecha .......... [oiiiin. [oiiiin. (y que Imaesido entregada la informacion) del procedimiento

e igualmente de los beneficios que se esperan typdetle riesgos que comporta su realizacion
(complicaciones mas frecuentes) y su no realizacdh como de las posibles alternativas
segun los medios asistenciales de este Centro.

He comprendido toda la informacion que se me hggoioonado y mis dudas han sido
aclaradas satisfactoriamente.

CONSIENTO:

A los facultativos del Servicio de la Unidad de iknias a que me practiquen el
procedimiento mencionado al dorso y las pruebag@nentarias necesarias. Soy conocedor/a
de que en caso de urgencia o por causas imprepistién realizarse las actuaciones médicas
necesarias para mantenerme con vida o evitarmaifm d

Sé que en cualquier momento puedo revocar mi cingento.

Por incapacidad o renuncia a la toma de decision:

Nombre de la persona que autoriza (tutor legaholi@) ...............ooooeee e

Firmo dos ejemplares en:......cccccevvevveiimcccaeeenne.n. a ... de e de ..........

Firma paciente o persona autorizada: Firma Fao:

NO CONSIENTO:

Firma del paciente o persona autorizada.



PRUEBA EN MESA BASCULANTE

1.- ¢ Qué es?

Es una prueba diagnéstica para pacientes que hio feérdida de conciencia (sincope) o
sospecha de ella.

2.- ¢ Para que sirve?

Permite comprobar la respuesta del corazon y dalasp circulatorio ante los cambios
posturales del cuerpo. Ayuda también a detectanséble causa del sincope.

3.- ¢,Como se realiza?

Se realiza estando el paciente en ayunas, consctantbado en una camilla y sujeto a ella.
Se le pincha en una vena del brazo por si fuergsagi® ponerle medicacion. Mientras
permanece varios minutos en posicion horizontalesda un masaje en el cuello (region
carétida). A continuacién se va inclinando prograsiente la camilla (no menos de 45° y no
mas de 80%), manteniéndola asi un tiempo determi(geheralmente inferior a una hora). La
prueba se detendr4 si aparecieran sintomas o0 siglawsantes. En ocasiones puede
administrarse algun farmaco (isoproterenol), paemtuar las reacciones del organismo.

4.- ¢ Qué riesgos tiene?

Es habitual que el paciente tenga inicialmente ifgaiones. Si la frecuencia de las
pulsaciones disminuye bastante (bradicardia) oielede de modo importante la tension
arterial (hipotension), puede notar mareo e incligs®r un desmayo. Ambas situaciones se
resuelven volviendo a la posicion horizontal. Ogsaaimente puede molestar la zona de
puncion venosa, rara vez existen complicaciones oreen (flebitis, hematoma), y es
excepcional la aparicion de problemas graves.

Otros riesgos o complicaciones que podrian apardeéla su situacion clinica y sus
CIrCUNSTIANCIAS PEISONAIES, SON ...

En su actual estado clinico, los beneficios dedgade la realizacion de esta prueba
superan los posibles riesgos. Por este motivo sadiea la conveniencia de que le sea
practicada. Si aparecieran complicaciones, el paismédico y de enfermeria que le atiende
esta capacitado y dispone de los medios para ttategsolverlas.

5.- ¢ Hay otras alternativas?
Esta exploracion esté indicada preferentemense @aso.

Antes de firmar este formulario, no dude en pedalquier aclaracién adicional que
desee.



