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ve HOSPITAL ISRAELITA
Paciente:
Termo de Ciéncia e Consentimento | o, ... Leito:
Livre e Esclarecido para
Cirurgias de Coluna Prontuario:

(Consentimento informado - Norma Técnica
Resolugéo SS-169 de 19/06/96)

( ) Descompressao () Artrodese

1. Fui informado(a) pelo(a) médico(a) de que as avaliagbes e os exames realizados revelaram a seguinte
alteracgédo, diagnéstico e/ou hipétese diagnéstica:

2. Aequipe médica explicou claramente a proposta do procedimento cirdrgico que serei submetido.

3. Foram-me explicados os riscos e beneficios de outros tratamentos alternativos (uso de medicamentos,
fisioterapia e opgdes de reabilitagcao, acupuntura), outras opgdes de técnicas e procedimentos cirlrgicos, e
opto pela realizagc&o do tratamento proposto acima.

4. E de minhallivre escolha realizar o procedimento acima com esta equipe médica, neste hospital.

5. O meu médico me informou as possiveis consequéncias da n&o realizacdo deste procedimento e/ou
tratamento.

6. Estou ciente de que o procedimento tem os seguintes riscos potenciais:
e | esdes de pele por atrito na movimentagao do paciente;

e Dor lombar pés-operatéria®;

e Falha dos implantes;

e Reacdes alérgicas as medicacgbes utilizadas;

e Hematoma epidural;

e Lesdes neurolégicas (Dados da literatura mundial: 0% a 2%)?;
e Lesao oftalmolodgica (Dados da literatura mundial: 0% a 0,1%)3.

e Recidiva dos sintomas e reoperacéo (Dados da literatura mundial: 5% a 23%*’; a nossa incidéncia no
Hospital Israelita Albert Einstein foi de 4,6%);

e Fistula liquérica: extravasamento do liquido cefalorraquidiano (Dados da literatura mundial: 3,5% a
15,9%89: a nossa incidéncia no Hospital Israelita Albert Einstein foi de 2,1%);

e Tromboembolismo Venoso Periférico e Pulmonar: causada pela coagulacdo do sangue no interior das
veias (Dados Mundiais: 1%)19;

e Infeccédo (Dados da literatura mundial:1,9% a 13,8%"1; a nossa incidéncia no Hospital Israelita Albert
Einstein foide 1%).

Complicagbes graves s&o muito raras, mas podem levar a hospitalizagdo prolongada, necessidade de
repeticdo da cirurgia ou muito raramente levar a 6bito. Mundialmente as taxas de ébito ficam em torno de
(0,2% a 2%)* para cirurgias da coluna vertebral, no entanto, mantemos nosso indice em 0%, em quatro
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7. Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia, incluindo transfusdo de sangue e
hemocomponentes, em situagdes imprevistas que possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes
daqueles inicialmente propostos.

8. O tratamento adotado n&o assegura garantia de cura.

9. Autorizo que qualquer 6rgéo ou tecido removido cirurgicamente seja encaminhado para exames
complementares, desde que necessario para o esclarecimento diagndstico ou tratamento.

10. Esta autorizagdo também é dada a outros profissionais selecionados pelo meu médico a intervir no(s)
procedimento(s) de acordo com o seu julgamento profissional, quanto & necessidade de coparticipagéo.

e N
Confirmo que recebi explicag¢des, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos e que, apesar de ter
entendido as explicagbes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas as duvidas e estando
plenamente satisfeito (a) com as informacdes recebidas, RESERVO-ME o direito de revogar este consentimento
até que o procedimento, objeto deste documento, sejainiciado.

] Paciente [ Responsavel (grau de parentesco):

Nome:

Assinatura: Identidade N.°:

Sao Paulo / / Hora: :
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Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei todo o procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia a que o paciente acima referido esta sujeito, ao
préprio paciente e/ou seu responsavel, sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as perguntas
formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, esta em
condi¢des de compreender o que lhes foi informado.

Nome do médico:

Assinatura: CRM:

Sao Paulo / / Hora: : Assinatura:
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