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HOSPITAL TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

ona Colangiopancreatografia endoscopica com ou sem procedimentos
HELENA
O(A) paciente data de nascimento /[ |
ou seu responsavel , declara,

para todos os fins legais, especialmente do disposto no artigo 39, VI, da Lei, 8.078/90 que da plena autorizagéo

ao (a) médico(a) assistente, o Dr.(a) , inscrito
no CRM/SC sob o n.° ou outro credenciado pelo Hospital Dona Helena, para proceder as
investigagdes necessarias ao diagnostico do seu estado de saude, bem como a realizar o seguinte
procedimento: COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA COM OU SEM PROCEDIMENTOS
(PAPILOTOMIA, DILATACAO DE VIAS BILIARES OU PANCREATICAS, COLOCACAO DE PROTESES,
RETIRADA DE CALCULOS BILIARES) e todos que o incluem, inclusive anestesias, transfusdes de sangue ou
outras condutas médicas que venham ao encontro das necessidades clinicas, podendo o referido profissional
valer-se do auxilio dos outros profissionais de saude. Declara, outrossim, que o(a) referido(a) médico(a),
atendendo ao disposto nos artigos 31 e 34 do Cédigo de Etica Médica e no artigo 9 da Lei 8.078/90 (abaixo
transcritos) e apdés a apresentacdo de métodos alternativos, sugeriu o tratamento médico-cirirgico antes
apontado, apresentando informacgbes detalhadas sobre o diagnéstico e sobre os procedimentos a serem
adotados no tratamento proposto para ser autorizado.

DEFINIGAO: é um exame endoscopico destinado ao diagndstico e/ou tratamento de doencas das vias biliares
e pancreaticas.

COMPLICAGOES:
1. Pancreatite aguda, que podera evoluir para peritonite e septicemia.
2. Hemorragias.
3. Dificuldades técnicas e anatdmicas, impedindo a realizagdo do exame.
4. Necessidade de intervencéo cirurgica.
5. Sangramentos, principalmente quando se realizam procedimentos cirdrgicos endoscopicos.
6. lIrritacdo da garganta.
7. Perfuragdes (esbéfago, estbmago, duodeno).
8. Dor e vomitos.

9. Dificuldade respiratéria em fungao da sedagao.

10. Aspiragao do conteudo gastrico para os pulmdes.

PREPARO PARA REALIZAGAO DO EXAME:

Jejum absoluto de 8 horas da realizagdo do exame (significa que o Sr(a) ndo pode ingerir nenhum tipo de
alimento ou liquido — agua, cha, café, etc.). Declara ainda, ter lido as informagdes contidas no presente
instrumento, a qual entendeu perfeitamente e aceitou, compromissando-se respeitar integralmente as
instrugdes fornecidas pelo(a) médico(a), estando ciente de que sua ndo observancia podera acarretar riscos e
efeitos colaterais a si (ou ao paciente). Declara, igualmente, estar ciente de que o tratamento adotado nao
assegura a garantia de cura, e que a evolugcdo da doenca e do tratamento podem obrigar o(a) médico(a) a
modificar as condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso, fica o (a) mesmo(a) autorizado(a), desde
ja, a tomar providéncias necessarias para tentar a solugdo dos problemas surgidos, segundo seu julgamento.
Finalmente, declara ter sido informado a respeito de métodos terapéuticos alternativos e estar atendido em
suas duvidas e questdes, através de linguagem clara e acessivel. Ciente de que serei submetido(a) a
procedimento médico ambulatorial que exige sedagdo ou anestesia, confirmo que fui comunicado de que nao
posso dirigir qualquer tipo de veiculo pelo periodo de 24 horas, e para minha seguranga se faz necessario a
presenga de um acompanhante no momento da alta. Assim, tendo lido, entendido e aceito as explicagcbes
sobre os mais comuns RISCOS E COMPLICACOES deste procedimento, expressa seu pleno consentimento
para sua realizagao.

Assim, tendo conhecimento, autorizo a realizagdo do mesmo, expressando que as informagodes
foram prestadas pelo(a) médico(a), tendo sido perfeitamente entendidas e aceitas.

Ainda, fica instituido que, caso o procedimento nao seja realizado dentro do prazo de 180 (cento e
oitenta) dias, contados a partir do dia imediatamente posterior aquele da assinatura, o presente termo
perdera sua validade, sendo necessaria a elaboragdo de novo documento.

Fica também estabelecido que diante o procedimento, o paciente e/ou representante legal pode
revogar este consentimento a qualquer momento de maneira formal.

Para que produza os efeitos legais assino o presente termo, recebendo cépia.
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HELENA

Deve ser preenchido pelo médico assistente

Expliquei todo o procedimento exame, tratamento e/ou cirurgia a que o paciente acima referido esta sujeito, ao
préprio paciente e/ou seu responsavel, sobre beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as perguntas
formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, esta em
condigdes de compreender o que lhes foi informado.

Nome do médico Assinatura CRM

Joinville (SC), de de . Hora:

CONCORDANCIA DOS ENVOLVIDOS

Assinatura do(a) paciente Assinatura do(a) resp. pelo(a) paciente
RG N° RG N°
NOME NOME
Joinville (SC), de de . Hora:

Cédigo Brasileiro de Defesa do Consumidor: Lei 8078/90 - Art.9°. O fornecedor de produtos ou servigos
potencialmente perigosos a saude ou a seguranca devera informar, de maneira ostensiva e adequada, a
respeito da sua nocividade ou periculosidade, sem prejuizo da adogdo de outras medidas cabiveis em cada
caso concreto.

Cédigo de Etica Médica: Art. 22° Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal
apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte. Art. 24°
Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livcemente sobre sua pessoa ou seu bem estar,
bem como exercer sua autoridade para limita-lo. Art. 31°. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir liviemente sobre a execugdo de praticas diagnésticas ou terapéuticas, salvo em
caso de iminente risco de morte. Art. 34°. Deixar de informar ao paciente o diagnoéstico, o progndstico, os
riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo quando a comunicac¢ao direta possa provocar-lhe dano, devendo,
neste caso, fazer a comunicagdo a seu representante legal.

OBS: Obrigatério rubricar todas as vias, médico e paciente/responsavel.
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