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Definicdo: O procedimento anestésico consiste na alteracdo de algumas fungdes de nosso organismo induzida por diversos
medicamentos, com objetivo de permitir a realizacdo de procedimentos cirurgicos, invasivos ou diagnodsticos, reduzindo ou
eliminando a dor e outras respostas indesejadas.

Declaro que:

1. Estou ciente que a anestesia pode ser realizada em qualquer procedimento cirurgico, invasivo ou de diagndstico em que haja dor
ou incbmodo para o paciente desde que os beneficios superem os riscos de realizar a anestesia. Também estou ciente que a
anestesia € indicada quando ocorre impossibilidade de realizar o procedimento pela ndo colaboragdo do paciente, como criangas,
idosos, entre outros.

2. Estou ciente de que para realizar o procedimento anestésico/sedagdo ou bloqueio sera necesséario o emprego de anestesia, cujos
métodos, as técnicas e os farmacos serdo indicados pelo médico anestesiologista. As alternativas de procedimento
anestésico/sedagdo ou bloqueio indicados para possibilitar o procedimento a ser realizado, seus beneficios, riscos e complicages
foram explicadas satisfatoriamente.

3. Recebi esclarecimento de que a anestesia envolve procedimentos invasivos e que podem ocorrer lesGes que na maioria das
vezes sdo temporarias. Raramente ocorrem lesdes permanentes, mas podem ocorrer, mesmo que o procedimento tenha sido

realizado sob o mais rigoroso padrdo técnico. Assim como também fui esclarecido que a resposta a administragdo de
medicamentos é individual e que a ocorréncia de efeitos colaterais ou indesejados é imprevisivel.

4. Recebi informagdo que as técnicas comumente realizadas nesta unidade hospitalar sdo as seguintes:

Sedacdo: A sedagdo permite que determinadas cirurgias ou exames sejam realizados confortavelmente pelo paciente, tendo como
um dos objetivos a reducdo da ansiedade. Nesta técnica anestésica utiliza-se medicamentos que podem ser aplicados por via
venosa ou inalatdria, que geralmente induzem o sono.

Anestesia Geral: A anestesia geral consta de hipnose, analgesia e imobilidade por meio da administracdo medicamentos na veia
(anestesia geral venosa) ou através da inalagdo de gases anestésicos (anestesia geral inalatdria). Nesta técnica, o paciente contard
com o auxilio respiratdrio de canulas, mascaras especiais (mascaras faciais ou mascaras laringeas), tubos traqueais (sondas que sdo
passadas dentro da traqueia) para manter sua ventilagdo.

Bloqueios Espinhais: Os bloqueios espinhais consistem na raquianestesia, anestesia peridural e duplo bloqueio (associa¢do das
duas técnicas). Sdo realizados através da inje¢do de anestésico local na regido onde estdo as terminages nervosas da coluna
espinhal, levando a anestesia de algum segmento do corpo por impedir que a sensagdo de dor seja levada ao sistema nervoso
central.

Bloqueios periféricos: Trata-se da aplicagdo de anestésico em nervos ou grupos de nervos especificos, com o objetivo de anestesiar
um segmento determinado do corpo (brago, mao, pé e etc).

Acompanhamento anestésico: Algumas vezes a situagdo do paciente inspira cuidados ininterruptos. Nesses casos, um
anestesiologista fica responsavel por acompanhar ou supervisionar o transporte e a realizagdo de um procedimento quando
indicado.

Procedimentos auxiliares: Dependendo da complexidade do procedimento proposto ou da condi¢do clinica do paciente,
procedimentos auxiliares podem ser necessarios para a realizagdo da anestesia, como por exemplo: cateterizagdo arterial,
cateterismo vesical, acesso venoso central, instalagdo de termdmetro esofagico, monitoragao da pressdao pulmonar, ecocardiografia
trans-esofagica, etc.

Terapia da Dor: Conforme o potencial de dor pds-operatoria, o anestesiologista pode optar pela instalagdo de uma bomba de
infusdo de analgésicos, seja por via venosa ou via peridural, ou mesmo instalar um catéter para infusdo de medicamentos préximo
a nervos periféricos (como na coxa, por exemplo).

Analgesia: E realizada no pds-operatério para controle da dor de forma personalizada de acordo com o procedimento cirurgico,
sendo tratada com medicamentos analgésicos, anti-inflamatoérios ou opidides dependendo do grau de intensidade e frequéncia da
dor.

5. Recebi informagdo que por ser um procedimento complexo a anestesia envolve diversos riscos e pode levar a uma série de
complicagOes e efeitos colaterais com diferentes niveis de gravidade.




HSV 0302 REV. 01_08/2020

(a) Nos casos de anestesia regional (raquianestesia / peridural ou anestesia combinada) as complicagdes mais frequentes sdo dor de
cabeca, eventual inflamagdo no local da pungdo anestésica ou no local da pungdo de vasos sanguineos, nauseas e/ou vomitos,
sangramento, prurido (coceira), alteragdes de sensibilidade cutdnea (da pele), parestesias (formigamento) de membros, tremores e
tonturas. Menos frequentemente podera ocorrer: infecgdo, lesdo nervosa, falha parcial ou total da técnica, intoxicagdo pelo
anestésico e parada cardiorrespiratoria.

(b) Nas hipoteses de anestesia geral ou sedagdo poderd ser necessaria a manipulagdo das vias aéreas com ou sem suporte
ventilatdrio, sendo que extraordinariamente podera também ocorrer comprometimento da arcada dentaria, alteragdes do nivel de
consciéncia intra ou pos-operatoria, lapsos de memdria, rouquiddo, nauseas e vomitos, dor de garganta, acidente vascular cerebral,
arritmia cardiaca, aspiragdo do contetdo gastrico, infarto, comprometimento visual, hipdxia e parada cardiorrespiratoria.

(c) Em situagdes excepcionais, independentemente da técnica anestésica indicada, poderdo ocorrer: reagdes alérgicas, incluindo
anafilaxia, afecgOes circulatérias, flebites, hematomas, infiltragdes de medicamentos por via subcutdnea, uUlcera de cdrnea,
complicagdes infecciosas ou outros eventos adversos mais raros.

6. Foram observadas todas as orientagdes necessarias para o procedimento, bem como foram fornecidas as informagdes sobre o
meu estado de saude, incluindo doengas, medicagGes as quais apresentou alergia, medicagdes em uso continuo ou eventual, sem
nada ocultar, tendo recebido orientagdo quanto a necessidade de suspensdo ou manutengdo dessas medicagoes.

7. Tive a oportunidade de fazer perguntas, que foram respondidas de maneira satisfatdria. Entendo que ndo existe garantia sobre os
resultados e que este termo ndo contempla todas as complicagbes e riscos conhecidos e possiveis de acontecer neste
procedimento, mas apenas os mais frequentes.

8. Li, recebi esclarecimentos de forma compreensivel pela equipe médica, incluindo o direito de revogac¢do do consentimento dado,
desde que seja feito antes do inicio da realizagdo do procedimento proposto.

Desta forma, diante da compreensdo do alcance dos beneficios, riscos, alternativas e pleno conhecimento do inteiro teor deste
termo, AUTORIZO a realizagdo da anestesia, sedagdo ou bloqueio. Afirmo ainda que o presente termo integrard o prontuario
médico, na hipdtese de realizagdo do procedimento durante a internagdo hospitalar.

Local e data: E / /

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO PACIENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome legivel: Assinatura:
CPF: Telefone:
Grau de Parentesco ou vinculo: (obrigatdrio nos casos de representagdo)

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELA EQUIPE MEDICA

Expliquei o procedimento ao qual o paciente acima referido esta sujeito, ao préprio paciente ou seu representante legal, sobre os
beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as perguntas formuladas por eles. De acordo com o meu entendimento, o

paciente ou seu representante legal, esta em condigdes de compreender o que lhes foi informado.

Assinatura e Carimbo do Médico

TESTEMUNHAS

Nome legivel: Nome legivel:

CPF/DRT: CPF/DRT:

Assinatura: Assinatura:
REVOGAGAO

(Ato pelo qual se retira a eficiéncia, a validade de ato anterior.)

, / /20 as___horase ___minutos.

Paciente ou Representante Legal




