Centro de Endoscopia Avancada

13 da maio

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO - ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Nome do paciente: DATA
Endoscopia Digestiva Alta ou Esofagogastroduodenoscopia
Exame que permite visualizar o es6fago, estdbmago e duodeno (considerada a primeira
parte do intestino). E realizado a introducdo de um tubo flexivel, através da boca,
geralmente sob sedacdo. Esse tubo contém uma lente, luzes e um canal por onde o
médico podera trabalhar para coletar material ou realizar algum tratamento.
Como E Realizado
Na sala de exame vocé sera colocado numa posi¢cao adequada. Sera oferecida uma
medicacao oral para eliminar bolhas de ar, facilitando a visualiza¢do do estbmago e
duodeno. Um anestésico tépico (spray) podera ser “borrifado” na sua garganta, que
facilitara a passagem do aparelho. Um protetor plastico sera colocado entre seus
dentes para manter sua boca aberta durante o exame. Sedativo e/ou anestésico sera
administrado na veia, momentos antes de iniciar o exame. Um tubo flexivel, fino e
pequeno serd passado através de sua boca. Por meio dele, o médico sera capaz de
identificar anormalidades que possam estar presentes, inclusive pesquisar amostras
de tecido (bi6psia) colhidas durante o exame para andlise laboratorial detalhada. A
Sedacao e/ou anestésico provocam sono e esquecimento por um periodo. O exame
somente sera realizado se no momento da admisséo o paciente identificar quem se
responsabilizara por conduzi-lo ap6s o exame.
Apo6s o Procedimento
Vocé ird permanecer em observacdo em torno de 30 minutos, até a neutralizacdo
completa dos efeitos do sedativo e/ou anestésico. Sua garganta pode ficar adormecida
ou levemente irritada. Vocé ndo deve comer ou beber até que seu reflexo de degluticdo
esteja hormal. Vocé pode sentir gases ou pequena distensdo abdominal, pelo ar que foi
introduzido através do endoscépio, contudo isso passara rapidamente. Vocé néo deve
nas préximas 12horas apés o exame e até que os efeitos colaterais dos sedativos sejam
eliminados, ingerir bebidas alcodlicas, dirigir, executar tarefas que exijam atencgao (ex.:
operar maquinas) ou tomar decisbes importantes pois diminui os reflexos e o seu
raciocinio, causa (sonoléncia, mal-estar, fraqueza, tonturas, nauseas, vomitos). E
aconselhavel que seja realizado repouso o resto do dia, ap6s o exame. A dieta deve ser
leve quando chegar em casa e apds 06 horas dieta geral.
Riscos
As complica¢Bes sao raras, menos de 1 para 1.000 exames. Podem ocorrer: reagdes a
medicacdes, perfuragdes (rasgos) e sangramentos, necessitando de tratamento ou de
cirurgia. As complicagdes estdo mais relacionadas a procedimentos terapéuticos.
Duvidas e Complicacbes
E importante que vocé informe ao seu médico se ocorrer dor, fezes pretas, febre ou
vomitos nas primeiras 24 horas apés o exame. Em caso de emergéncia procure o
servigco de emergéncia do Hospital e Maternidade 13 de Maio que conta com recurso de
médico especialista em endoscopia.

Eu , ha condicdo de
paciente do Hospital e Maternidade 13 de Maio Vila Romana S/A ou de responsavel
legal pelo paciente estando no pleno gozo de minhas faculdades mentais, estou ciente
das informacdes relativas ao exame de Endoscopia Digestiva Alta e AUTORIZO ao Dr.
, CRM N° , a realizar este procedimento

Assinatura do paciente (Assinatura do Acompanhante responsavel)

AV. BRASIL, 2346 — VILA ROMANA — SORRISO/MT — 3212-4722
HOSPITAL E MATERNIDADE 13 DE MAIO



Centro de Endoscopia Avancada
13 da maio

*Adaptado da Sociedade Basileira de Endoscopia Digestiva (SOBED)

Preparacao- Jejum total de 10 (dez) horas para alimentos. « Sé é permitido ingerir

somente 4qua e agua de coco,) até 2 (dus) horas antes do horario agendado para o

exame

Comparecer 10 minutos antes do horario agendado, acompanhado de pessoa maior
de 18 anos. Caso o0 paciente esteja desacompanhado 0 exame nao sera realizado,

pelos sequintes motivos:

O paciente durante a realizacao do exame recebera um sedativo, impossibilitando-o
de dirigir; inclusive ndo podera sair de garupa em motocicleta.

Recomendamos néo adentrar a Sala De Exames portando valores e/ou bens
pessoais, estes devem ficar com seu acompanhante e sob sua total responsabilidade.
O acompanhante deve permanecer na clinica durante todo o tempo.

Traga sua medicacédo habitual para tomar, se necessario, apés o exame.

Retire préteses dentarias antes da realizacdo do exame e entregue a enfermeira da
sala de exames.

Obrigatdrio apresentar-se munido de:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO PESSOAL COM FOTO.
PEDIDO MEDICO

CARTEIRINHA DO CONVENIO MEDICO.

GUIA OU AUTORIZAGCAO PREVIA DO CONVENIO (QUANDO
NECESSARIA)
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