-~ HOSPITAL

DO NA TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
HELEN A Implantagdo do PICC — Cateter central de insergéo periférica
Paciente: Data de Nascimento:

Numero de Atendimento:

Eu,

(ou na qualidade de responsavel legal), conforme abaixo assinado, declaro que:

Por meio deste documento, declaro ter sido informado (a) de maneira clara e compreensivel sobre a
necessidade da implantagao do Cateter Central de Insergéo Periférica (PICC) para facilitar o tratamento
medico proposto ao paciente.

Fui esclarecido(a) sobre a finalidade do procedimento, suas vantagens, riscos e possiveis complicacées,
tendo recebido todas as orientagcdes necessarias para sua realizagao.

Descrigdo: O PICC é um dispositivo vascular longo e flexivel, introduzido por uma veia periférica
(geralmente no membro superior) e avangado até uma veia central (veia cava superior ou inferior). Sua
finalidade é permitir a administracdo segura e prolongada de medicagbes endovenosas, nutricdo
parenteral, drogas irritantes e solugbes hiperosmolares, minimizando complicagbes associadas a
acessos venosos repetidos.

O procedimento é realizado por enfermeiro (a) capacitado (a), conforme previsto na Lei 7.498/86 e na
Resolugao COFEN n° 258/2000, com confirmagao da correta posigdo do cateter por exame de imagem.

Beneficios do Procedimento:
e Alternativa segura de acesso venoso central por via periférica;
e Redugdo do numero de pungao venosa, diminuindo dor e desconforto;
e Menor risco de infeccdo comparado a outros acessos venosos centrais;
e Possibilidade de infusdo de drogas irritantes e solugao hiperosmolares;
o Menor restricdo de mobilidade do paciente durante o tratamento.

Possiveis Riscos e Complicagoes:
Estou ciente de que, como qualquer procedimento invasivo, a implantagdo do PICC pode apresentar
complicagdes, incluindo, mas nao se limitando a:

e Hematomas, infiltragao e extravasamento, podendo causar dor e inflamagao;

e Trombose venosa, tromboflebite e obstrugdo do cateter, podendo exigir sua retirada;

e Infeccao local no sitio de insergao e infec¢do da corrente sanguinea (sepse), que pode ser grave
e requerer tratamento imediato;

e Arritmias cardiacas durante a insergao;

e Embolia pulmonar e embolia aérea (entrada de ar na corrente sanguinea).

e Ainfeccdo do cateter € uma complicagédo séria e pode ocorrer caso o local da inser¢do nao seja
mantido limpo e seco, ou se o dispositivo for manipulado inadequadamente. Os sinais de alerta
incluem:

e Manter o curativo sempre seco e protegido. Caso molhe, comunicar imediatamente a equipe de
enfermagem para avaliagdo e troca do curativo, se necessario;

e Higienizar bem as méos antes de tocar no curativo para evitar infecgoes;

e Evitar manipular ou tracionar o cateter, pois isso pode causar deslocamento ou ruptura;

e Observar sinais de infec¢do do paciente, como (vermelhidao, inchago, febre) e informar a equipe
de saude imediatamente;

e Seguir rigorosamente as orientagdes da equipe médica e de enfermagem para a manutengao do
cateter.

e Caso ocorra qualquer complicagdo, a equipe médica e de enfermagem tomara as medidas
necessarias para minimizar os riscos e assegurar o bem-estar do paciente.
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Direitos do Paciente e Responsavel Legal:
e Tenho o direito de esclarecer todas as minhas duvidas antes do procedimento;

e Posso revogar este consentimento a qualquer momento, se prejuizo ao tratamento do paciente;
¢ O paciente recebera assisténcia médica adequada caso ocorra qualquer intercorréncia.

Fui informado(a) sobre outras opgbes terapéuticas disponiveis e os riscos de ndo realizar o
procedimento. A escolha do método de acesso venoso é determinada conforme a condi¢ao clinica do

paciente e a indicagdo médica, considerando os beneficios e riscos de cada alternativa.

Por fim, declaro que:

o Recebi explicagdes detalhadas sobre o procedimento, seus beneficios, riscos e alternativas;

e Tive a oportunidade de fazer perguntas, que foram respondidas satisfatoriamente;

e Estou ciente de que n&o ha garantia absoluta de sucesso, mas que a equipe utilizara todos os
meios disponiveis para alcangar os melhores resultados;

e Autorizo a realizagdo do procedimento conforme descrito neste documento.

Assinatura do(a) Enfermeiro(a) responsavel:

Nome:

COREN:

Assinatura do Responsavel Legal:

Nome:

CPF:

Testemunha: Testemunha:
Nome: Nome:

CPF: CPF:

Joinville (SC), de de . Hora:
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