TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E /5
ESCLARECIDO PARA REALIZACAO DE ANESTESIA
OU SEDACAO

o

presente Termo de Consentimento tem o objetivo de informar ao paciente e/ou responsavel /

acompanhante quanto ao procedimento anestésico ao qual o paciente sera submetido, complementando

as

informagdes prestadas pelo seu médico e pela equipe de profissionais e prestadores de servigos do

Hospital Sepaco.

Eu

Data de nascimento nome da mae (completo)

(paciente / nome completo)

Procedimento Anestésico:

Para paciente com incapacidade civil / mental (acompanhante e / ou responsavel legal)

Eu (nome completo),
ortador da cédula de identidade n° , responsével pelo (a)

p

paciente (home completo)

Data de nascimento e nome da mée (completo)

O que é?
A anestesia consiste na alteracdo de algumas fung¢des de nosso organismo induzida por diversos
medicamentos, cada um com uma propriedade diferente. O objetivo € permitir a realizagdo de

procedimentos cirurgicos, invasivos ou diagnéstico reduzindo ou eliminando a dor e outras respostas
indesejadas do organismo durante o procedimento. Ela compreende pelo menos dois dos itens abaixo:

¢ Reducéo ou perda da consciéncia (hipnose);
¢ Reducéo ou eliminagéo da dor (analgesia);
¢ Redugéo ou aboligdo dos movimentos (bloqueio muscular);

e Controle das respostas involuntarias do organismo frente ao estresse da cirurgia como:
aumento na frequéncia cardiaca, aumento da pressdo arterial, sudorese, etc. (blogqueio
neurovegetativo).

Como é feito?

O procedimento anestésico é realizado por um médico anestesiologista ou devidamente habilitado
na pratica de anestesia e sedagdo. Este médico permanece junto ao paciente que fica
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monitorizado durante o procedimento. De maneira obrigat6ria todo paciente € monitorizado quanto
aos seguintes sinais vitais: frequéncia cardiaca, pulso, oxigenagao sanguinea, pressao arterial e
respiragao (no caso de anestesia geral).

Existem ao menos quatro técnicas anestésicas comumente realizadas, cada uma delas envolvem
métodos diferentes de serem realizados e serao explicadas abaixo:

1. ( ) Acompanhamento do servi¢co de anestesia: um anestesiologista fica responsavel por
acompanhar e/ou supervisionar o deslocamento e/ou procedimento;

i

( )Sedacao: a sedacao pode variar de leve (paciente consciente, porém nao ansioso) at
profunda (paciente em sono profundo, e sé despertado por estimulos dolorosos). Ela
realizada através da administracao de um ou mais tipos de anestésicos;

é
é

3. () Anestesia geral: estado de perda de consciéncia em que o paciente ndao é desperto
mesmo que sofra algum estimulo doloroso. Pode ser administrada por via: venosa e
inalatéria (adultos e criangas) ou apenas inalatéria (criangas);

4. () Bloqueios espinhais: consistem na raquianestesia peridural e duplo bloqueio
(associagao das duas técnicas). Eles séo realizados através da inje¢cao de anestésico local
na regidao onde estdo as terminagdes nervosas da coluna espinhal levando a perda
temporaria de sensibilidade e dor de algum segmento do corpo por impedir que a
sensacgao de dor seja levada ao sistema nervoso central;

5. () Bloqueios tronculares: trata-se da injecao de anestésico local em volta de nervos
especificos com o objetivo de anestesiar um determinado segmento do corpo (brago, mao,
pé, etc);

6. () Outros procedimentos: eventualmente serdo necessarios outros procedimentos
invasivos para a realizagéo da anestesia e sua monitorizacao, entre eles estéo a:

() Insercao de cateter venoso central;
( ) Puncao Arterial;
( ) Sondagem gastrica;

() Outros:

lll. Indicac6es do procedimento

A anestesia pode ser realizada em qualquer procedimento cirdrgico, invasivo ou diagnéstico em
gue haja dor ou incObmodo para o paciente, desde que os beneficios superem os riscos de realizar
a anestesia. Ela também é indicada no caso da impossibilidade de realizar o procedimento ou
exame diagnéstico pela ndo colaboragdo do paciente, como exemplo: criangas, pacientes com
mal de Parkinson, dentre outros.

IV. Beneficios
A imensa maioria dos procedimentos cirlrgicos ou invasivos s é possivel devido a anestesia, que
€ um procedimento seguro permitindo inclusive a realizagdo de procedimentos cirurgicos ou

invasivos em pacientes graves.

Outro beneficio da anestesia é a analgesia pds-operatéria, ou seja, a possibilidade de manter-se
com a dor devidamente controlada no periodo pos-operatorio.
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V. Riscos e complicacoes

Por ser um procedimento complexo a anestesia envolve diversos riscos e pode levar a uma série
de complicagdes e efeitos colaterais com diferentes niveis de gravidade, entre eles:

Anestesia Geral / Sedacao Anestesia Regional

- Nausea e vomito - Cefaleia (raquianestesia e anestesia peridural)

- Dor de garganta - Infeccéo

- Lesao dentaria - Leséo nervosa

- Reacao alérgica - Falha parcial ou total técnica intoxicacao por anestésico
local

- Consciéncia intraoperatéria - Parada cardiorrespiratéria

- Acidente vascular cerebral - Obito

- Arritmias cardiacas

- Aspiracao de conteudo gastrico
- Infarto

- Perda visual

- Hipoxia

- Parada cardiorrespiratoria;

- Obito

De maneira geral a taxa de eventos menores na anestesia (como por exemplo: ndusea, vomito, dor de
garganta, cefaleia) € de 18 a 22%.

Eventos graves (reacdes alérgicas, infarto etc) ocorrem entre 0,45 e 1,4% dos procedimentos. Sequelas
permanentes ocorrem em 0,2 a 0,6% dos casos. A Taxa de mortalidade em anestesia depende muito do
risco do paciente (pacientes com doengas graves tem maior risco) e do procedimento a ser realizado
(procedimentos com maior possibilidade de perda sanguinea e maior duracdo tem maior risco). De
maneira geral, andlises realizadas em diversos paises estimam que a taxa de mortalidade relacionada a
anestesia é de 4,3 para cada 100.000 anestesias.

VI. Alternativa ao procedimento
Procedimentos menores podem ser realizados com anestesia local ou até mesmo sem anestesia.

Na maioria dos casos, nao realizar a anestesia ou sedagédo impossibilita a realizagdo do
procedimento cirdrgico ou invasivo.

VIl. O que pode acontecer se nao realizar o procedimento

No caso da nao realizagdo da anestesia, o procedimento proposto pode ndo ser realizado.
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VIil.

Xl

O que esperar na recuperacao do procedimento

Apds a anestesia, normalmente o paciente € encaminhado a uma unidade de recuperagao
anestésica (RPA), onde sera mantido monitorizado pelo tempo determinado pelo anestesiologista
até a recuperagao da anestesia e alivio de qualquer eventual sintoma.

v' Sintomas mais comuns que podem ocorrer no periodo pos-anestésico
e Sonoléncia;
e Frio;

e Tremores;

Impossibilidade de mover algum membro (em caso de anestesia regional);

e Pacientes com maior risco ou que realizaram procedimentos de alta complexidade
podem ser encaminhados para unidades de maior vigilancia como Unidade de
Terapia Intensiva (UTlI);

e Dor;
e Nausea e vomitos;

e Coceira (devido ao uso de medicac¢des opioides para dor).

Autorizo o Doutor , CRM

ou outro médico, devidamente habilitado para realizacdo de anestesia ou sedacao, a realizar em
minha pessoa, ou no paciente (quando assinado pelo responsavel), o procedimento anestésico
descrito acima.

A proposta do procedimento anestésico/sedacdo a que serei submetido (a), ou que o paciente
sera submetido (quando assinado pelo responsavel), seus beneficios, riscos, complicacdes
potenciais e alternativas me foram explicadas claramente. Tive a oportunidade de fazer perguntas,
que foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que n&o exista garantia absoluta sobre os
resultados a serem obtidos.

Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia, incluindo transfusdo de
sangue e hemocomponentes, em situacées imprevistas que possam ocorrer e necessitem de
cuidados diferentes daqueles inicialmente propostos.

Confirmo que recebi, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos e apesar de ter entendido
as explicacdes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas as duvidas e estando
plenamente satisfeito (a) com as informagdes recebidas, reservo-me o direito de revogar este
consentimento antes que o (s) procedimento (s), objetivo deste documento se realize(m).

Deve ser preenchido pelo paciente ou responsavel/acompanhante:
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I:I Paciente I:I Responsavel / acompanhante

Nome
Grau de parentesco assinatura
Sao Paulo, / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico:

Expliquei todo procedimento anestésico/sedativo ao paciente identificado, ou ao seu
responsavel/acompanhante, sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as perguntas
formuladas pelos mesmos. De acordo com 0 meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, estao
em condicbes de compreender o que lhes foi informado.

Nome do médico CRM

Assinatura: Data:

Termo de acompanhante do paciente submetido a procedimento ambulatoriais

Eu, Identidade n?

Declaro que recebi e entendi as orientagdes quanto aos cuidados pds anestesia/sedacao e
responsabilizo-me por acompanhar o paciente acima apds o procedimento ambulatorial realizado no
Hospital Sepaco.

Assinatura:

Sao Paulo, / / Hora:
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