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	Termo de Consentimento Informado Ortopedia e Traumatologia



	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO:

	CLIENTE:
	

	NOME DA MÃE:
	

	PRONT.:
	
	NASC.:           /               /
	IDADE:

	REGISTRO:
	CONVÊNIO:

	BLOCO:
	LEITO:

	MÉDICO:


Por este instrumento particular o (a) paciente identificado (a)  neste documento, ou seu responsável, declara, para todos os fins legais, especialmente do disposto no artigo 39, VI, da Lei 8.078/90 que dá plena autorização ao (à) médico(a) assistente citado acima, inscrito(a) no CRM - ____________ sob o nº  _________para proceder as investigações necessárias ao diagnóstico do seu estado de saúde, bem como executar o tratamento cirúrgico apropriado para o tratamento e todos os procedimentos que o incluem, inclusive anestesias ou outras condutas médicas que tal tratamento médico possa requerer, podem do referido profissional valer-se do auxílio de outros profissionais de saúde. 
Declara, outrossim, que o referido(a) médico(a), atendendo ao disposto no art. 59º do Código de Ética Médica e no art. 9º da Lei 8.078/90 (abaixo transcritos) e após a apresentação de métodos alternativos, sugeriu o tratamento médico cirúrgico anteriormente citado, prestando informações detalhadas sobre o diagnóstico e sobre os procedimentos a serem adotados no tratamento sugerido e ora autorizado, bem como os riscos, especialmente as que se seguem: 

COMPLICAÇÕES GERAIS:
1. Possibilidade de cicatrizes com formação de quelóides (cicatriz hipertrófica-grosseira);

2. Hematomas locais. (acúmulo de sangue);
3. Dor, náuseas e vômitos;

4. Infecção ferida operatória;
5. Retenção urinária;

6. Risco anestésico (cefaléia pela anestesia).
COMPLICAÇÕES ESPECÍFICAS: ASSINALAR O RISCO INERENTE A CIRURGIA PROPOSTA
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 Necessidade de conversão para cirurgia aberta devido o insucesso na abordagem por vídeo
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 Necessidade de transfusão sanguínea durante ou após a operação
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  Constipação
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 Lesão nervosa
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 Quebra e afrouxamento do implante
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 Abscessos
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 Discrepância dos membros inferiores (1 perna mais curta)
	[image: image8.wmf]

 Incontinência urinária (perdas de urina em diversas situações)
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 Hemorragias
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 Embolia pulmonar
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  Fratura intra-operatória do fêmur e do acetábulo
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 Perda de movimentos
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 Hidrotórax nas fraturas de 
trauma torácico
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  Rejeição do metal    
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 Lesões de órgãos
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 Deformidades
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  Lesões vasculares locais
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 Trombose venosa profunda
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 Septicemia (infecção se espalha por todo organismo podendo levar a óbito)  
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 Hemotórax 
	 [image: image21.wmf]

  Luxação
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 Hérnias incisionais 
(no local dos cortes)
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 Embolização de fragmento do cateter
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 Pneumotórax
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 Necrose ou dor no coto em caso de amputação
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 Paralisia diafragmática
	 [image: image27.wmf]

 Dor pélvica
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 Enfisema (acúmulo de gases sob a pele nas cirurgias torácicas)
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 Perfurações de vasos
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 Recidiva
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 Perfuração do útero
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 Aderência
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 Embolização aérea – entrada de ar na corrente sangüínea
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 Outros ________________________________________________


Declara, ainda, que tais informações lhe foram prestadas de viva voz pelo (a) médico (a) e são ora lidas no presente instrumento, tendo sido perfeitamente entendidas e aceitas, compromissando se respeitar integralmente as Instruções que foram fornecidas pelo (a) médico (a) ciente de que sua não observância poderá acarretar riscos e efeitos colaterais a si (ou ao paciente). 

Declara, igualmente, estar ciente de que o tratamento adotado não assegura a garantia de cura, e que a evolução da doença e do tratamento pode obrigar o (a) médico (a) a modificar as condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso, fica o (a) mesmo (a) autorizado (a), desde já, a tomar providências necessárias para tentar a solução dos problemas surgidos, segundo seu julgamento. Finalmente, declara ter sido informado a respeito de métodos terapêuticos alternativos e estar atendido em suas dúvidas e questões, através de linguagem clara e acessível. Assim, tendo lido, entendido e aceito as explicações sobre os mais comuns RISCOS E COMPLICAÇÕES deste procedimento, expressa seu pleno consentimento para sua realização.

Itajubá (Minas Gerais) ________ de ____________________ de ______________.

CÓDIGO DE ÉTICA MÉDICA – Art. 59º - É vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagnóstico, o prognóstico, os riscos e objetivos do tratamento, salvo quando a comunicação direta ao mesmo possa provocar lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicação ser feita ao seu responsável legal.

Lei 8.078 de 11/09/1990 – Código Brasileiro de Defesa do Consumidor: Art. 9º - O fornecedor de produtos ou serviços potencialmente perigosos à saúde ou segurança deverá informar, de maneira ostensiva e adequada, a respeito da sua nocividade ou periculosidade, sem prejuízo da adoção de outras medidas cabíveis em cada caso concreto. 

Art. 39º - É vedado ao fornecedor de produtos ou serviços dentre outras práticas abusivas: 

VI – executar serviços sem a prévia elaboração de orçamento e autorização expressa do consumidor, ressalvadas as decorrentes de práticas anteriores entre as partes.

Assinatura do (a) paciente


RG: 


Nome:





Assinatura do (a) resp. pelo (a)paciente


RG: 


Nome:








Assinatura do (a) médico


RG: 


Nome:
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