GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE E DA DEFESA CIVIL
INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE CASTRO

SERVICO DE GERENCIAMENTO DE VAGAS — NIR

ORIENTACAO AOS PACIENTES QUE SERAO SUBMETIDOS:
HOLTER (acima de 2 anos de idade)

# Documentos do paciente: copia da identidade ou certiddo de nascimento, cartdo do SUS.

# Trazer pedido médico em impresso APAC (alto custo).

# Chegar no horario marcado. Em caso de atraso, fazer contato com o NIR/IECAC (telefone:
23348102);

# Documentos do responsavel ou representante legal (menores de 17 anos, 11 meses e 29 dias):

cépia da identidade, CPF e comprovante de residéncia;

O Sr° ou Sr2 esta marcado para a realizacdo de um exame de eletrocardiograma de
24h (HOLTER). O registro é feito por um pequeno aparelho ligado a seu corpo por
fios. A Unica utilidade deste aparelho é gravar este eletrocardiograma. Este registro é
passado para um computador e depois analisados por um médico para emissao de
um laudo. E possivel que a gravacdo ndo fiqgue boa por alguma falha nos fios ou
aparelho e o exame tenha que ser repetido.

O gravador funciona com uma pilha alcalina AAA (pilha palito). Solicitamos ao Sr°
ou Sr2 que traga esta pilha, pois, eventualmente, ndo temos disponibilidade.

Para realizacdo deste exame nado existem contraindicagdes, ndo € necessario jejum e
0os seus medicamentos devem ser tomados conforme orientagdo do seu médico.
Entretanto, € necessario seguir algumas orientacdes para permitir ao médico obter
conclusdes mais precisas acerca do seu problema. Desta forma:

»Comparega ao hospital 15 minutos antes do horario marcado e de banho
tomado. O aparelho e os fios conectados no térax ndo podem ser molhados e,
portanto, o Sr° ou Sr2 ndo devera tomar banho enquanto estiver usando o aparelho.

» No dia do exame dé preferéncia por blusa ou camisa folgada e aberta na frente
para facilitar a colocacdo dos eletrodos. Nos casos de pacientes do sexo masculino,
solicitamos também que sejam retirados, em casa, todos os pelos da regido do térax
para melhor fixacdo dos eletrodos (depilar/raspar o peito).

Apbs a instalacdo do aparelho, ndo remova o gravador da sua capa de carregar, ndo
puxe os eletrodos nem os cabos, ndo molhe e evite quedas do aparelho para nao
danifica-lo.

Lembre-se também de preencher o diario de atividades e sintomas corretamente para
ser correlacionado com o eletrocardiograma. Anote os horarios, o que esta fazendo e
0 que esta sentindo, conforme o exemplo:

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro - R.David Campista, 326.

é E-mail: nir@iecac.fs.rj.gov.br

rio TEL/FAX: 021 2334 8102 / 2334 8100 (ramal 1616)




HORARIO ATIVIDADE SINTOMAS
12:00 ALMOCO SEM SINTOMAS
14:30 SUBINDO ESCADA CANSACO E DOR NO

PEITO
17:00 ASSISTINDO TV PALPITACAO

Apébs as 24h com o aparelho, serd necessario retornar ao hospital para que este seja
retirado. E importante que o Sr° ou Sr2 respeite o horario de marcacéo para colocacgéo
e retirada do aparelho de HOLTER para ndo prejudicar o andamento da agenda e
outros pacientes que estardo aguardando o exame.

A retirada do aparelho sera feita no setor de arritmia, bem como o laudo, que ficara
pronto e disponivel em duas semanas da data da realizacdo do exame.

Obs: Atentar para todas as orientacdes para gue ndo ocorra o descumprimento de

qualquer item acima, pois acarretard o cancelamento do exame
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