TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
VIDEO COLONOSCOPIA

( . NOME: IDADE:

: DATA DO EXAME: /[ /
PRO(TO e ;
GASTRO WAMWMMWMFMﬂMMMWD
cimen s hun oo, Procedimento endoscipico deverd ser suspenso se o paciente apresentar-se 2o servico sem a
T companhia de uma pessoa que se responsabilize por acompanhé-lo durante todo o tempo de
execucio do exame ¢ no retorno ao lar.

NOME DO ACOMPANHANTE: FONE: - _ -ASBS: i
Perguntas importantes sobre o seu histérice médico
| 1—Estd ou esteve recentemente em “( )sIM ( )NEO | ANOTE ABAIXO OS TRATAMENTOS F/OU CIRURGIAS
| tratamento médico? Qual(is)? QUE VOCE JA REALIZOU A
_5e 5IM, informe ao lado no campo A. |
2 —Vocé esta tomando algum remédio? { )SIM [ JNAD e

Se 5IM, informe ao lade no campo B.

3— Vocé usa regularmente ou j& usou { )sim { }NAO ANOTE ABAIXO TODOS 05 MEDICAMENTOS QUE ‘
recentemente medicamentos gue alteram VOCE ESTA TOMANDO B
a coagulagdo sanguinea? §

4 —Vocé estd gravida ou susp-éi’ta que { 1sIM [ JNAO

possa estar? i

5~-E portador de diabetes? [ }sim [ )NEO
| 6—Tem alergia? ' { )siMm ( }NEO ANOTE ABAIXO AS ALERGIAS QUE VOCE TEM
Se SIM, informe ao lado no campo C. - O QUE VOCE SUSPEITA TER C
7 - tem anemia? { }5iM { }INAD
8 — Tem problemas respiratdrios? | : [ }siM [ JNAD

_ASMA? BRONQUITE? QUTROS?

9~ E portador do HIV, virus da hepatite B ()siMm ( JNRD | INFORMACOES IMPORTANTES

ou C?
10— Sofre de doencas renais? - [ 1SiM [ YNAD A colonoscopia é um exame seguro, que tern por objetivo
cpass L i ) examinar o colén (intestino grosso), sendo possivel o |
11 - Tem problemas de pressio arterial | [ }SIM ( )NAOD diagndstico precoce e, outras vezes, prevencio do cincer do '
| alta ou baixa? : intestino em pacientes assintomaticos. Também é possivel a
| 12 =Tem problema de coracio? { }siMm ( }NEO realizag3o de bidpsias {retirada de fragmentos de uma lesdo) e
; ____| aremocdo completa da maioria dos polipos (polipectomia). No
13 — Quando se fere, sangra muito ou [ JSIM [ )NAD entanto, como em todo ato médice, o risco de complicacdes
demora a cicatrizar? A existe. As complicacies associadas a colonoscopia sdo raras e
14 — J3 foi operado? { }sIM { JNAC incluem as abaixo citadas:
| Se 5IM, informe ao lado no campo A | 1) Febre; 2} irritagdo (vermelhdo) ou hematomas no local da
15 - Ja teve alguma doenca grave? { }siM [ )NBO pungdo venosa; 3) dor abdominal, vémitos e desidratacio; 4)
:__SE SIM, informe ao lado no campo A arritmias cardiacas; 5) reacbes alérgicas (anafilaxia): )
16 — Existe algo impnrt-ant.e sobre sua i [ )SiM [ )NBO dificuldade para respirar associada ao sedativo {1 caso para
salde que ndo fol perguntado agui? 10.000 exames); 7)perfuragdo do coldn e sangramentos {muito
Se 5IM, informe ao lado no campo A raro). |

- | - : . - 1
* Pelo presente documento, manifesto o meu consentimento para a realizacdo do exame de colonoscopia.

* Autorizo ao médice a realizar o tratamento imediato de qualquer uma das complicactes possiveis.
* Caso seja encontrado algum tipo de lesdo, autorizo a retirada de polipo ou biépsia, ambos a critério do médico.

Asginatura do pacientes ou responsavel




