fucast

Clinica Fugast: Consentimento Informado para sedacao
leve (*'Sedacéo Consciente')

Por este instrumento, eu, abaixo identificado, confirmo que fui informado quanto aos
principais aspectos relacionados a sedacéo para meu procedimento endoscépico
(endoscopia alta e/ou colonoscopia) e autorizo o medico responsavel a realiza-la.

1. Fui informado que, apds a sedagdo, um certo grau de sonoléncia e diminuicéo da
orientacdo e memdria é esperado, por isso a necessidade de um acompanhante
responsavel.

2. Embora a sedacdo moderna seja muito segura, como qualquer outro
procedimento médico, ndo esté isenta de riscos. Fui orientado que podem
ocorrer, mesmo que raramente, eventos como arritmias cardiacas, obstrucées
ventilatorias e alteragdes na pressdo arterial.

3. Decorrentes de algum trauma mecanico pelo aparelho ou bocal associados a
agitacdo podem também, raramente, ocorrer lesdes na cavidade oral, labios e
dentes.

4. Entendi que esses eventos S&0 muito raros, mas caso ocorram, terdo seu manejo
realizado com todos os recursos, medicamentos e equipamentos disponiveis para
o melhor resultado possivel.

5. Caso seja necessario, para minha seguranca ou conforto, mudanca no método
anestésico (solicitacdo de auxilio de um anestesista), também dou meu
consentimento para essa alteracao.

6. Declaro que prestei todas as informagdes relativas & minha salde, presentes e
passadas, assim como informei meu historico de procedimentos, medicamentos
em uso, complicacdes ou reagdes alérgicas prévias e habitos como tabagismo e
uso de bebidas alcodlicas ou drogas. Entendi que qualquer omissao de
informacdes poderéa trazer prejuizos e/ou comprometer o bom andamento da
sedacdo e do procedimento proposto.

7. Tive oportunidade de esclarecer minhas duvidas e também compreendi que
tenho o direito de revogar este consentimento a qualquer momento antes que o
procedimento se realize.
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Nome do Paciente:

CPF: Assinatura:

PACIENTE ou RESPONSAVEL

Confirmo que expliquei em termos acessiveis (ndo técnicos) para o paciente e/ou familiar
e/ou responsavel o proposito, os beneficios, os riscos e as alternativas para o
tratamento/procedimento proposto acima. Respondi as perguntas feitas de forma a
esclarecer suas dividas. O paciente e o responsavel demonstraram compreender o que
Ihes foi informado.

Medico Responsavel:




