Termo informativo de consentimento para realiza¢ao de

COLONOSCOPIA / RETOSSIGMOIDOSCOPIA

O EXAME: Procedimento com durag¢do aproximada de 30 minutos que visualizada as por¢des do
seu intestino grosso, utilizando um tubo flexivel introduzido através do anus, com a finalidade
de estudar o interior do reto e sigmoide (e célon descendente, transverso e ascendente no caso
de colonoscopia). Se houver necessidade durante o procedimento, pode ser coletado material
para exame (bidpsia) e andlise laboratoriais detalhada. Pequenos tumores (pdlipos) podem ser
removidos a critério médico; sangramentos podem ser diagnosticados, e muitas vezes, tratados
durante o préprio exame.

RISCOS: A retossigmoidoscopia/colonoscopia pode resultar em complicacdes como: apnéia
(parar de respirar), infeccao, flebites (inflamacdo da veia), arritmia cardiaca, rea¢Ges anafilaticas
(alérgicas), broncoaspiracdo, perfuracdo de intestino e sangramentos, que embora raros, podem
requerer tratamento clinico ou cirudrgico urgente.

PREPAROQ: Para permitir uma visdo clara, o intestino grosso dever estar completamente limpo e
sem residuos. O paciente devera fazer, na véspera, uma dieta liquida, sem residuos, e tomar o
laxante de acordo com as orientacdes da equipe. Apds a ingestao do laxante é importante tomar
bastante liquido, que podera ser agua, cha, dgua-de-c6co, Gatorade (isotOnicos), sucos de
laranja ou limdo, caldos de frango e legumes coados em peneira bem fina. “Ndo pode ser
liquidificado”. E importante ingerir liquidos, no minio 2 litros/dia. No dia do procedimento vocé
devera se apresentar a clinica no horario estipulado, em jejum absoluto de 8 horas (ndo beber
nem agua). Sera necessario puncionar acesso venoso para infusdo de medicagdo sedativa para
maior conforto durante o exame.

Se vocé é portador de DOENCAS CARDIACAS, NEUROLOGICAS, HIPERTENSAO ARTERAIL,
DIABETES, ALERGIAS e/ou faz uso de MEDICACOES ou MARCA-PASSO CARDIACO, favor informar
a equipe médica que ird Ihe orientar. Todas as informagdes sobre seu estado de saude devem
ser reportadas para que providéncias cabiveis sejam tomadas previamente a realizagdo do
exame.

Em decorréncias dos efeitos da medicagdo sedativa, vocé ndo podera conduzir veiculos, ou ser
conduzido para sua residéncia em motocicleta, nem exercer ATIVIDADES DE RISCO, que
necessitem de atengao nas 12 horas seguintes, nem podera fazer uso de bebidas alcodlicas até
48 horas ap6s o término do exame. E necessério a presenca de um ACOMPANHANTE MAIOR DE
18 ANQOS, para auxilia-lo apdés o exame. Traga uma toalha de rosto no dia do procedimento e
uma vestimenta extra.

APOS O PROCEDIMENTO: Vocé permanecerd em repouso numa sala de recuperacdo até ser
liberado pelo médico apds neutralizagdo do efeito sedativo ou anestésico. Em razdo do preparo
a que o intestino foi submetido e a fim de facilitar sua digestdo, vocé deverd retomar
gradativamente a dieta normal no dia seguinte.

QUESTOES/DUVIDAS: E importante que vocé informe ao seu médico se ocorrerem sintomas
como dor, fezes pretas, febre ou vomitos nas primeiras 24 horas apds o exame. Caso ainda tenha
duvida sobre o exame entre em contato com a equipe que ird sana-las.

Declaro ter lido as informagGes acima e concordo em fazer o exame:



PACIENTE (ASSINATURA):

NOME: IDADE

RG: ORGAO EXPEDIDOR:

RESPONSAVEL LEGAL (ASSINATURA):

NOME: IDADE

RG: ORGAO EXPEDIDOR:

GRAU DE PARENTESCO:

, de de 2016.




