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CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu abaixo assinado declaro estar ciente da necessidade da realizacdo de uma Endoscopia Digestiva e/ou
Colonoscopia diagnostica e/ou terapéutica, de acordo com a solicitacdo do médico que me assiste, para qual
autorizo a equipe da PROCTOLCIN CURITIBA a efetuar o procedimento de:

() COLONOSCOPIA ( ) ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Declaro também estar adequadamente informado a respeito dos riscos inerentes de tal procedimento e
das suas limitacdes, da eventual possibilidade de complicagdes, apesar de pouco frequentes, podem ser
decorrentes de sangramento, perfuracdo do trato gastrointestinal, de infeccbes e de fatores bioldgicos
individuais dos riscos do ato anestésico e/ou de sedacdo. Eu compreendo que a realizacdo deste exame podera
me trazer 0s seguintes beneficios: diagndstico preciso e precoce de varias doengas gastrointestinais, além de
propiciar intervencOes terapéuticas cirdrgicas sem cortes e com morbidade significativamente menor, em
relacdo a cirurgia convencional.

Igualmente, admito ser conhecedor de que a equipe por este instrumento autorizada é capacitada junto
ao Conselho Regional de Medicina para realizacdo do procedimento bem como tomara todos os cuidados de
esterilizacdo, segundo regulamentacdo vigente da Vigilancia Sanitaria, da estabilidade e preservacdo da vida.
Declaro ainda estar ciente de que o procedimento efetuado podera ser ampliado, reduzido, cancelado, alterado,
requerer técnicas anestésicas diversas da inicialmente proposta, tudo com o objetivo de sob a visdo médica
otimizar o tratamento priorizando a seguranca do paciente.

Finalmente, comprometo-me ter seguido fielmente as orientacGes pré-procedimento que me foram dadas
estando condicionada minha alta ambulatorial a respectiva autorizacdo e a presenca de pessoa legalmente
responsavel para acompanhamento até o domicilio.

Diante do exposto, assino o presente autorizando a realizacdo do exame, certo ter sanado minhas
duvidas decorrentes dos riscos, beneficios e alternativas ao procedimento proposto.

Curitiba / /

Paciente: RG/CPF:
Alta Médica: / / Hora:
Médico responsavel: Paciente:
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PROCTOCLIN CURITIBA
FICHA DE INVESTIGACAO CLINICA

PACIENTE:
ESTA OU ESTEVE RECENTEMENTE EM TRATAMENTO MEDICO? O smM | OO NAO
FAZ USO DE MEDICACAO DE USO DIARIO? SE SIM, QUAIS? O smm | OO NAO
ESTA GRAVIDA OU RISCO DE GRAVIDEZ? O smM | OO NAO
TEM ALERGIA A ALGUM MEDICAMENTO CONHECIDO? SE SIM QUAIS? O smm | O NAO
E DIABETICO? O smm | O NAO
TEM PROBLEMAS RESPIRATORIOS? [ ASMA  [] BRONQUITE [] OUTROS O sim | O NAO
TEM EPILEPSIA OU CONVULSQOES? O smm | O NAO
SOFRE DE TRANSTORNOS RENAIS? O s | O NAO

JA TEVE OU TEM DOENGA INFECTO CONTAGIOSA? [ SIFILIS [ ] TUBERCULOSE [ ] HEPATITE

O My [JsiM | [JNAO

TEM PROBLEMA DE PRESSAO? [] ALTA [] BAIXA ] sM | [JNAO

TEM PROBLEMAS DE CORACAO? [] MARCAPASSO ] VALVULA CARDIACA ARTIFICIAL

[J STENT OU CIRURGIA CARDIACA [] PALPITAGAO OU ARRITIMIA

* SE SIM TRAZER AUTORIZAGCAO DO SEU CARDIOLOGISTA OU CLINICO E ULTIMOS EXAMES DO
CORACAO PARA REALIZAR O EXAME SOB SEDACAO COM USO DE PROPOFOL

] sM | [J NAO

JA FOI OPERADO? SE SIM, DO QUE E QUANDO? O sim | O NAO
ALGUMA OUTRA INFORMACAO SOBRE SUA SAUDE QUE CONSIDERA IMPORTANTE? O sim | O NAO
NECESSITA DE ATESTADO? O sim | O NAO

O SEU ACOMPANHANTE PRECISA DE DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO?

- ] siM | [JNAO
NOME DO ACOMPANHANTE PARA A DECLARACAO:

Declaro que todas as informacdes acima sdao verdadeiras e que concordo em ser submetido(a) ao exame e ao
medicamento sedativo ou anestésico. Autorizo, desta forma, que o médico realize em mim o procedimento solicitado.
Declaro ainda estar ciente de que devo voltar acompanhado por uma pessoa maior de idade, e somente de carro.

ASSINATURA DO PACIENTE
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