@ TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PROCEDIMENTO LITOTRIPSIA HPO.DME.DOC.016

HOSPITAL EXTRA-CORPORIA POR ONDAS DE CHOQUE
PRONTOLINDA
| PACIENTE:
Nome: Idade:
Identidade N°: Orgéo expedidor:

Obs.: No caso de impossibilidade do paciente assinar, preencher os dados do Representante ou Responsavel Legal.

REPRESENTANTE / RESPONSAVEL LEGAL:

Nome: Ida

Identidade N°: Orgéo expedidor: Grau de Relacionamento:

Conceito: E um procedimento terapéutico previamente programado, realizado a latorial, sob sedacéo
anestésica e sem realizar corte, com objetivo de dividir o célculo em pequeno ntos que serdo eliminados
espontaneamente.

Tratamento: Existem véarios métodos de tratamento do célculo renal. en 0:

1. Da composi¢do quimica;
2. Do tamanho;
3. Dalocalizagéo.

Encaminhamento para Litotripsia Extra Corpérea (LEC
retidos no rim, ou com tamanho de até 02 cm, sem possi

Procedimento: Nesse procedimento, para que o calculo seja fragmentado, € preciso localiza-lo no rim, utilizando-se
um aparelho de RX ou de Ultra Som. Alguns calcu
localizados inviabilizando o procedimento.

determinando a fragmentacéo tota pa
estes pequenos fragmentos sejam eliminad

=

pela urina.

Riscos: Podem surgir, mal melhadas ou de cor roxa localizado na pele (do local da aplicacéo). Estas
manchas desaparecem em alguns . Hematdria macroscépica (urina com sangue) pode ocorrer logo apés a
aplicacdo, acompanhada ou néo liminacdo de pequenos coagulos ou fragmentos de célculos, o que pode levar a
dor.

Em alguns casos o pal rd que ser atendido em um servico de urgéncia para submeter-se ao uso de
paciente para irurgicamente um coagulo ou fragmento de calculo resultante da Litotripsia e que encalha no
ureter‘s j eliminados espontaneamente. A nao fragmentacdo completa do calculo é possivel,
depende Jo tamanho, dureza e localizacdo, levando o paciente a submeter-se a uma nova tentativa de
fragme
Cuidados: 0 o procedimento é realizado sob anestesia o paciente deve:

Ficar em jejum total (até de agua) por 08 horas;

Vir acompanhado de alguém responsavel por sua locomoc¢ao;

Na&o dirigir qualquer tipo de veiculo por 24horas, apés o procedimento;

Cuidados especiais serdo tomados com pacientes diabéticos principalmente os que fazem uso de
insulina, ou de medicamento anticoagulantes;

Ingerir 02 litros de liquido por dia nas 48 horas apés o procedimento;

Chegar ao local do exame 30 minutos antes portando todos os exames radiologicos solicitados.

rprwONE

ou

Elaborador: DR. GUTEMBERG GUERRA

Aprovador: DR2 LUCIENE MELO

Homologador: SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Data da Emissao: 31/01/2013 | Revisdo: 00 | Data da Revisdo: 31/01/2015




D)

HOSPITAL
PRONTOLINDA

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PROCEDIMENTO LITOTRIPSIA
EXTRA-CORPORIA POR ONDAS DE CHOQUE

HPO.DME.DOC.016

APOS LER E ENTENDER O CONTEUDO DO FORMULARIO, AUTOR IZO O PROCEDIMENTO.

Olinda,

de de Hora: /

(Paciente) ou (Responsavel / Representante Legal)

Testemunha Tew

| MEDICO RESPONSAVEL (em situagdo de Emergéncia, dois médicos dever&o assinar)

() Prestei todas as informagfes necessarias ao pa ciente ou seu represe

acima.

( ) Néo foiApossiveI a coleta deste Termo de Conse ntimento Informado
EMERGENCIA.

l, nforme o termo

tratar de situacdo de

Olinda, de de Hora:
Médico CRM N° Médico CRM N°
REVOGACAO:
Olinda, de de Hora:
Paciente:
Responsavel legal: RG:

S

C

\V(Pamente) ou (Responsavel / Representante Legal)
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