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FREI ANACLETO ENDOPIELOTOMIA

Por este instrumento particular o (a) paciente ou seu
responsavel Sr. (a) , declara, para todos os fins legais,
especialmente o disposto no artigo 39, VI, da Lei 8.078/90, que da plena autorizacdo ao (a) médico (a)
assistente Dr.(a) , inscrito (a) no CRM - sob o n° para

proceder as investigacoes necessarias ao diagnostico do seu estado de salude, bem como executar o tratamento
cirirgico designado “NEFROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA COM ENDOPIELOTOMIA”, e todos os
procedimentos que o incluem, inclusive anestesias e/ou outras condutas médicas que tal tratamento possa
requerer, podendo o referido profissional valer-se do auxilio de outros profissionais da saude.

Declaro, outrossim, que o referido (a) médico (a), atendendo ao disposto no art. 9° da Lei 8.078/90 e
nos arts. 22 a 34 do Codigo de Etica Médica, apos a apresentacdo de métodos alternativos, sugeriu o tratamento
médico-cirdrgico anteriormente citado, prestando informacdes detalhadas sobre o diagndstico e sobre os
procedimentos a serem adotados, especialmente quanto ao que segue:

DEFINICAO: procedimento terapéutico realizado através de um aparelho endoscopico chamado ureteroscopio
geralmente flexivel que é destinado a desintegrar (quebrar) calculos de via urinaria por meio de ondas ultra-
sonicas, eletro-hidraulicas ou a laser. A abertura da estenose da juncao ureteropiélica pode ser realizada através
de laminas apropriadas e ou a laser.

COMPLICACOES:

1. A fragmentacao do (s) calculo (s) pode ndo ocorrer ou necessitar de mais de uma sessao de tratamento.

2. Presenca de sangue na urina apos o tratamento.

3. Cdlicas renais resultantes da eliminacao de fragmentos do (s) calculo (s).

4. Estenose e ou lesao do ureter.

5. Formacao de colecdes sanguineas ou de urina no rim ou ao seu redor, que em geral sdo reabsorvidas
espontaneamente.

6. Obstrucao ureteral por fragmentos de calculos, podendo evoluir com infeccao local, e podendo ser necessaria
a passagem de um cateter no ureter (duplo J) ou eventual drenagem por um cateter diretamente no rim
(nefrostomia).

7. Hemorragias com a necessidade de transfusao sangiiinea durante ou apos a operacao.

8. Converséo para cirurgia aberta caso seja necessario.

9. Lesdo de vasos sanguineos com hemorragia necessitando de cirurgia aberta para hemostasia ou a embolizacédo
através da arteriografia.

10. O aspecto de “rim dilatado” e retencdao de contraste na juncao pieloureteral nao desaparecerao
imediatamente apods a cirurgia. Estes resultados serao observados apos prazo longo (06 meses em média).

11. Caso seja necessario a realizacdo de cirurgias abertas, podem ocorrer as complicacdes seguintes:

- Possibilidade de saida de urina pela ferida operatdria por algum tempo (fistula).

- Possibilidade de formacao de hérnia ou flacidez no local da cirurgia.

- Possibilidade de infeccao na incisao cirdrgica, requerendo tratamento.

- Possibilidade de perda da funcao renal como sequela da cirurgia.

- Possibilidade de sensacdo de dorméncia em torno da regidao operada.
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Estou ciente de que mesmo que o médico assistente, a equipe médica e o Hospital Unimed Rio Verde
adotem todas as medidas possiveis para a prevencao de infeccdes, este € um risco existente a ser considerado.
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Declaro a ciéncia e entendimento das informagdes contidas no presente instrumento, aceitando o
compromisso de respeitar integralmente as instrucoes fornecidas pelo (a) médico (a), em razao de sua nao
observancia ser capaz de acarretar riscos e efeitos colaterais.

Declaro ainda estar ciente de que o tratamento adotado ndo assegura a garantia de cura, e que a
evolucdo da doenca e do tratamento podem obrigar o (a) médico (a) a modificar as condutas inicialmente
propostas, sendo que, neste caso, fica o (a) mesmo (a) autorizado (a), desde ja, a tomar providéncias
necessarias para tentar a solucao dos problemas surgidos, segundo seu julgamento.

Finalmente, declaro ter sido informado a respeito dos métodos terapéuticos alternativos e estar
atendido em suas dlvidas e questdes, através de linguagem clara e acessivel.

Assim, apés a leitura e compreensdo sobre os RISCOS E COMPLICACOES mais comuns do
procedimento supramencionado, AUTORIZO de forma expressa sua realizacao.

Goiatuba/GO, de de
Assinatura do paciente e/ou responsavel Assinatura do médico responsavel
Nome: Nome:
CPF: CRM:

Codigo de Etica Médica - Resolucdo CFM n°1.931/09: E vedado ao médico:

Art. 22 - Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

Art. 24 - Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu
bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo.

Art. 31 - Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a
execucao de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Art. 34 - Deixar de informar ao paciente o diagnoéstico, o progndstico, os riscos e os objetivos do tratamento,
salvo quando a comunicacao direta possa lhe provocar danos, devendo, nesse caso, fazer a comunicacao a seu
representante legal.
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