W (QH 210 x Pt mm - Cfé“ﬁ/.m‘?"/

ll' ! Lo 'ﬂ\_ﬂ{:'::n/‘mvﬁ.- " I’J.r A\E" z‘_’?;""

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA | - /K % ;2
ESTADO DE SAG PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTROC DE ESPECIALIDADES MEDICAS “Irma Leopoldina” Lx

Avenida Capitio Antonio Joaquim Mendes, 1001 — Jardim Carlos Gomes i
CEP: 13.631-110 Tel. (19) 35612667 35612636
E-mail: cemi@pirassununga. sp.oov.br

Dr. Ruy Charles ¢. De Sotza CRM 89.836

COLONOSCOPIA

Termo de Fsdm‘cclmcntu e Autorizacio de Procedimento

A Colonoscopia é um procedimento realizado por um médico, com a finalidade de inspecionar
e fratar se necessario o Colon (Intestino Grosso), através de um aparelho denominado
endoseopio, com movimentagiio, insuflando de ar ¢ a utilizagiio de acessdérios. Sua duracio
habitual ¢ de 20 a 40 minutos, administrando-sec medicaciio sedativa para maior conforto. Os
exames em pacientes pedidtricos ¢ em casos especiais, serdio efetuados no centro cirfirgico,
com a presenca de anestesiologista ¢ anestesia geral.

O preparo correto permite uma adequada visualiza¢iio do interior do érgiio, uma vez que
algumas lesdes medem milimetros. A presenca de residuos de fezes poderd impedir a
realizagiio do exame, Os Equipamentos Endoscépios tem a sua desinfeeciio de acordo com as
normas vigentes. No dia do Exame os medicamentos utilizados diariamente, com excegio
daqucles para Diabetes e Calmanies, deverfio ser tomados com fgua nos seus horarios usuais.
Ao Endoscopista deverd ser informado tudo que for considerado importante: Maotivo do
exame, presenga de outras doencas, medicagdes utilizadas, alergias medicamentosas, bem
como nio esquecer de trazer quando tiver, Colonascopia RX de Célon (enema updcn)
realizados anteriormente.

As complieagies da Colonoscopia sio incomuns, entretanto, podem ocorrer fiobite no local da
injec¢iio, reagbes alérgicas, complicagdes cardiopulmonarcs, sangramento e perfuracio.

Apds a Colonoscopia ¢ possivel sentir sonoléncia ¢ mesmo que a sua sensagfio seja de estar
alerta, seus reflexos estariio diminuidos por cerca de 12 horas, de modo que nio devers
participar de atividades que exijam atengiio como, por exemplo: dirigir.

Devido ao exame ¢ a insufia¢iio de ar, no abdome podera ocorrer sensaciio de distenciio
habitualmente aliviada pela eliminagiio de gases. Lembre-se que, caso haja aumento ou
surgimento de sintomas persistentes, deverd retornar ao hospital,

O retorno A Residencia, serd sempre acompanhada por individuo adulto, geralmente, 30 a 60
minutos apés o termino do exame. A alimentaciio inicial deveri ser breve,

Estando Ciente de todas as informagdes essenciais sobre o procedimento Endoscépio a que
serei submetido (a), bem como dos possiveis Riscos e Complicaciies contidos neste termo de

esclarecimento e nfio havendo duvidas de minha parte, autorizo a realizagfio do Exame
Endoscopio.
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