OSWALDO CRUZ

ETIQUETA DO PACIENTE
Termo de Esclarecimento, Ciéncia e USO EXCLUSIVO DO

Consentimento (Consentimento HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ
Informado) para Endoscopia

Respiratoria - Orientacfes Pré e
Pb6s Exame

1. Oqueé?
O procedimento é realizado para examinar as vias aéreas, através da introducéo por via nasal ou por
traqueostomia de um aparelho flexivel. Este aparelho possui uma microcAmera com sistema de fibras
Oticas que ilumina o interior das vias respiratorias e proporciona a visdo completa.
Desta forma, o exame auxilia no diagnostico de doencas do aparelho respiratério através de bidpsias,
coleta de lavado, no acompanhamento do seu tratamento e também na remocéo de lesdes.

2. Como é feito?
Para o preparo sera necessario jejum de 8h até mesmo de liquidos ( inclusive agua).
O exame é realizado com o paciente deitado em maca. Para que 0 mesmo nao apresente desconforto durante
0 procedimento, como nauseas e engasgos, normalmente é realizada a sedacdo através de injecdo
intravenosa de medicamentos apropriados. Devido a administragdo dos sedativos é
obrigatdria a presenca de acompanhante para a realizacdo do exame. Utiliza-se também a aplicacéo
dos anestésicos nas formas de spray, geléia e liquido, cujo efeito persiste por aproximadamente 45 a 60 minutos
apos o exame, periodo no qual se deve evitar ingestdo de alimentos ou liquidos para prevencao de engasgos.
Quando ha necessidade de hiépsia, uma pinca é passada através do broncoscopio, a fim de retirar
alguns fragmentos do tecido, se necessario também serd realizada coleta de secre¢do pulmonar os
quais serdo enviados para analise de um patologista e/ou laboratdrio de analises clinicas. Lembre-se
gue hiépsias podem ser realizadas por varias razbes, como para inflamacoes, retiradas de poélipos, ndo
significando, necessariamente, suspeita de cancer.
O médico responsavel pelo exame fara orientacdo e a suspensao de medicacdo de uso diario quando
necessario.
Esse procedimento é realizado no Centro Cirargico e, apés a realizacdo do exame, 0 paciente
permanece em observacdo no préprio setor (recebendo alta apés algumas horas).

3. Quais séo os principais riscos?
As complicacdes relacionadas a sedacao intravenosa sao raras e de solucdo imediata, uma vez que ela é
realizada por um médico.
Sao raras as complicacdes, mas pode haver:
Flebite (inflamacgé&o no local da aplicagdo da medicagdo)
Dor toracica
Nauseas e vomitos
Pode ocorrer depresséo respiratoria
Sonoléncia
Em 2% dos casos podem ocorrer perfuracfes (como pneumotérax e hemorragias), requerendo
internacdo e eventual tratamento cirlrgico se necessario.
Sinais de alerta a serem observados:
Sangramento (presenca de tosse com sangramento)
Temperatura maior que 38 °C
Os sangramentos tardios sédo raros e podem manifestar-se com dor local, e sinais de baixa pressao
arterial (como desmaios e tonturas ao levantar).

4. Cuidados ap6s o procedimento nas primeiras 12h
a. Na&o harestricdo alimentar apés o0 exame.
b. Aingestdo de bebidas alcodlicas devera ser evitada. c.
Ha restricdo a atividade fisica.
d. N&o se pode dirigir ou trabalhar no dia do exame. Se necessario solicitar atestado médico.

Rubrica:
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e. Se ocorrer dor toricica apds 0 exame o paciente devera procurar servico de emergéncia
para a realizacdo de RX de térax avaliando-se a possibilidade de pneumotorax.
f. O uso de anticoagulantes devera ser analisado caso a caso, entre o médico endoscopista
e 0 médico do paciente.
Se houver qualquer suspeita de complicacdo ligue para o Centro de Endoscopia,
procure o Pronto Atendimento do Hospital, entre em contato com o médico que
realizou o procedimento e ligue para o seu médico

5. Como retirar o resultado?
O resultado do exame sera entregue pela Central de Laudos do Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz.
O resultado do exame para ser corretamente interpretado deve ser relacionado com série de
outros dados que o seu médico possui. Desse modo, qualquer davida em relagdo ao resultado
do exame de endoscopia deve ser esclarecida com o médico que o solicitou.

6. Consentimento pés—informado:
Fui devidamente esclarecido (a) e informado (a) quanto aos riscos previsiveis, intercorréncias inesperadas
e cuidados poés-procedimento, tendo compreendido perfeitamente todas as questdes. Autorizo a
realizacdo do procedimento proposto, bem como a realizagdo de filmagens/ fotografias e, caso
necessario, a veiculagdo das referidas imagens para fins cientificos, assegurando o pleno sigilo da
identidade do paciente.

Paciente Responsavel S30 Paulo / /

Nome:

Hora:
Assinatura:

Doc. Identidade n° (se aplicavel):

Grau de parentesco (se aplicavel):

7. Termo de Compromisso do acompanhante: ( ) Paciente Externo

( ) Paciente Internado nao se aplica item 7.
Eu, _,RG
responsabilizo-me por acompanhar o paciente
apos a alta do exame endoscoépico, conforme orientacdes da equipe médica. Declaro ainda que recebi
por escrito e entendi as orientagcdes pos exame.

Assinatura

8. Informativo Médico:
Expliquei de forma clara e objetiva todo o procedimento: exame, tratamento e/ou cirurgia a que o (a)
paciente acima referido (a) esta sujeito (a), e/ou seu responsavel e também sobre os beneficios, riscos
e alternativas, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com 0 meu
entendimento, o (a) paciente e/ou seu responsavel tem condicdes de compreender o que lhes foi
informado.

Nome: Sao Paulo, / /
Assinatura: Hora:

CRM:
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