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Nome completo:

Data de nascimento:
ou
Etiqueta do paciente

- /)

TERMO DE ESCLARECIMENTO, CIENCIA E CONSENTIMENTO
PARA PROCEDIMENTOS ANESTESICOS

A anestesia consiste no uso de diversos medicamentos, com o objetivo de provocar alteragdo de algumas fungdes do corpo. A intengado
é permitir a realizacdo, sem dor e sem outras respostas indesejadas, de procedimentos cirlirgicos, invasivos ou diagndsticos. Ela abrange,
no minimo, duas das acdes abaixo:

» Redugdo ou perda da consciéncia (hipnose)

* Reducdo ou eliminagdo da dor (analgesia)

» Redugdo ou abolicdo dos movimentos (bloqueio muscular)

e Controle das respostas involuntarias do organismo frente ao estresse da cirurgia como: aumento da frequéncia cardiaca, aumento da
pressdo arterial, sudorese, etc (bloqueio neurovegetativo).

O procedimento é realizado por um médico anestesiologista ou devidamente habilitado na Prética de anestesia e sedacao. Este médico
permanece junto ao paciente que fica monitorizado durante todo o procedimento. De maneira obrigatéria todo paciente é monitori-
zado quanto aos seguintes sinais vitais: frequéncia cardiaca, pulso, oxigenagao sanguinea, pressao arterial, respiragdo e temperatura (no
caso de anestesia geral).

O paciente sera submetido a uma das técnicas abaixo:
() Sedacdo - pode variar de leve (paciente consciente, porém ndo ansioso) até profunda (paciente em sono profundo, sé despertado
por estimulos dolorosos). Pode ser realizada por meio do uso de um ou mais tipos de anestésicos.
() Anestesia geral — corresponde ao estado de perda de consciéncia, no qual o paciente ndo acorda, mesmo que sofra algum estimulo
doloroso. Pode ser administrada por via:

() Venosa;

() Venosa e inalatéria;

() Inalatéria
() Bloqueio espinhal — pode ser raquianestesia, anestesia peridural caudal ou lombar ou duplo bloqueio (associacdo das duas técnicas).
Para realizar o bloqueio é realizada aplicagdo de anestésico local na regido onde estdo as terminagdes nervosas da coluna espinhal levan-
do a perda da sensacao dolorosa de uma parte do corpo.
() Bloqueio periférico — consiste na aplicacdo de anestésico local em volta de nervos especificos com o objetivo de anestesiar um
segmento determinado do corpo (braco, méo, pé, etc.).
Para a realizar o procedimento anestésico, pode ser necessario realizar algum procedimento invasivo para a aplicagdo da anestesia e seu
monitoramento durante a cirurgia como insercao de cateter venoso central, puncao arterial, sondagem gastrica e/ou vesical,
outros

Indicacbes do procedimento: A anestesia pode ser realizada em qualquer procedimento cirlrgico, invasivo ou diagndstico em que haja
dor ou incbmodo para o paciente desde que os beneficios superem os riscos de realizar o procedimento ou exame diagndstico pela ndo
colaboracdo do paciente.

Beneficios: A maioria dos procedimentos cirdrgicos ou invasivos s6 pode ser praticada com a aplicagdo de uma técnica anestésica, que
é um procedimento seguro permitindo inclusive a realizagdo de cirurgias e procedimentos invasivos em pacientes graves. Também é
possivel manter o controle da dor ap&s a cirurgia com a analgesia pds-operatéria.

Riscos e Complicagdes: a anestesia envolve diversos riscos e pode levar a uma série de complicagées e efeitos colaterais com diferentes
niveis de gravidade, entre eles:

( ) Anestesia geral/sedacao: ( ) Bloqueios:

Nausea e vémito Dor de cabega (raqui e peridural)

Agitagdo no pds-operatoério Lesdo nervosa

Dor de garganta Infecgao

Broncoespasmo ou Laringoespasmo Intoxicacdo por anestésico local

Reacdo alérgica Parada cardiorrespiratéria

Aspiragao de contelido gastrico Obito

Lesdo dentaria Outras (conforme condigdes especificas do paciente):
Hipdxia (mé oxigenagéao)

Parada cardiorrespiratoria

Obito

Outras (conforme condicbes especificas do paciente):
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A incidéncia de eventos leves em anestesia pediatrica (nausea, vémito, dor de garganta, dor de cabeca, agitacdo do despertar) é baixa,
porém extremamente variavel, dependendo do tipo de cirurgia, condi¢des clinicas da crianca e técnica utilizada. Eventos respiratorios
ocorrem em 3,1% dos pacientes e instabilidade cardiovascular em 1,9%. Dentre os eventos respiratérios os mais comuns sdo laringoespas-
mo e broncoespasmo que ocorre em torno de 1,2% dos pacientes. A taxa de complicacbes graves relacionadas aos bloqueios é muito
baixa em criancas, variando de 0,4 -2,410.000; nao diferindo entre bloqueios periféricos e espinhais.

Os principais fatores de risco para um evento adverso grave em anestesia pediatrica sao idade, recém-nascidos e prematuros possuem
maior risco de complicagdes, e condicdo clinica do paciente no momento da anestesia. A parada cardiaca tem incidéncia variavel em
torno de 0,03% dependendo da populagio analisada. A taxa de mortalidade hospitalar em 30 dias por todas as causas é de 10 em 10.000,
independente do tipo de anestesia. (Incidence of severe critical events in paediatric anaesthesia (APRICOT): a prospective multicentre observatio-
nal study in 261 hospitals in Europe. Lancet Respir Med 2017; Complications in regional pediatric anesthesia. Anesthesiology, 2019; Morbidity and mor-
tality after anaesthesia in early life: results of the European prospective multicentre observational study, neonate and children audit of anaesthesia
practice in Europe (NECTARINE). British Journal of Anaesthesia, 2021).

Alternativas: Procedimentos menores podem ser realizados com anestesia local ou até mesmo sem anestesia. Na maioria dos casos,

contudo, ndo realizar a anestesia ou sedagdo impossibilita a realizagdo do procedimento cirlirgico, invasivo ou diagndstico.
No caso da néo realizagdo da anestesia, o procedimento proposto pode nao ser realizado.

Sintomas mais comuns que podem ocorrer no periodo pés-anestésico:

ApOs a anestesia o paciente habitualmente é levado a sala de recuperacdo anestésica onde sera mantido monitorizado pelo tempo de-
terminado pelo anestesiologista até a recuperacdo da anestesia e alivio de qualquer eventual sintoma. Pacientes com maior risco podem
ser encaminhados para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Podem ser observados: sonoléncia, nauseas, vomito, agitacao do despertar, tremores, coceira, dor, entre outros.

Recebi explicagdes claras sobre os potenciais beneficios, riscos, complicagdes e alternativas terapéuticas ao procedimento proposto e
entendo que ndo pode haver garantia absoluta sobre os resultados desejados.

Autorizo o médico anestesista abaixo mencionado ou outro anestesista credenciado no Sabara Hospital Infantil e referendado pelo
cirurgido responsavel pelo procedimento cirdrgico/invasivo ou procedimento diagndstico a realizar o procedimento assinalado acima.

Autorizo qualquer outro procedimento, exames, bem como outros procedimentos médicos que ele julgue necessarios em decorréncia
de situacbes imprevistas e que necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente propostos. Declaro que recebi explicacbes, com-
preendi e tive a oportunidade de esclarecer duvidas, concordando com o exposto acima e que me foi dado o direito de anular quaisquer
espagos em branco, paragrafos ou palavras com os quais ndo concordasse, assim como revogar por completo este consentimento em
qualquer momento antes da realizagdo do procedimento.

a N

PREENCHIMENTO PELO MEDICO ANESTESISTA

Expliquei de forma clara e objetiva o procedimento, exame, que o paciente acima referido esta sujeito (a), ao (a) proprio (a) paciente (ado-
lescente) e seu responsavel legal e também sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as perguntas formuladas pelos

mesmos. De acordo com o meu entendimento, o responsavel esta em condi¢des de compreender o que lhe foi informado.

Médico anestesista: CRM:

Assinatura:
\_ )

Sdo Paulo, / / Hora:

Nome do paciente:

Responsavel: Parentesco:

RG: Assinatura:

% Sabara
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