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Unidade Itaim

Caro colega,

Segundo o art.22 - capitulo IV - do Cédigo de Etica Médica é vedado ao médico:
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.

E ainda, art.31 - capitulo V - é vedado ao médico: Desrespeitar o direito do
paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execugdo de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

A unidade Itaim do Hospital e Maternidade Sao Luiz, da Rede D'Or Sao Luiz,
disponibiliza os seguintes Termos de Consentimento Esclarecido para sua
utilizagado:

TERMOS DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO — HOSPITAL E MATERNIDADE

Termo de consentimento para acesso ao prontuario e as informacoes do paciente
Termo de consentimento esclarecido para procedimentos invasivos e cirurgias
Termo de consentimento esclarecido para anestesia ou sedag¢do profunda

Termo de consentimento esclarecido para transfusdao de sangue ou hemoderivados
Termo de consentimento esclarecido para exsanguineo-transfusao

Termo de consentimento esclarecido para admissdao em UTI adulto

Termo de consentimento esclarecido para admissdao em UTI neonatal

Termo de consentimento esclarecido para quimioterapia
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Termo de consentimento esclarecido para trombdlise
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. Termo de consentimento esclarecido para tratamento dialitico
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. Termo de consentimento esclarecido para traqueostomia
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. Termo de consentimento esclarecido para gastrostomia
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. Termo de consentimento esclarecido para cardioversdo elétrica
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. Termo de consentimento esclarecido para amputacao
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. Termo de consentimento esclarecido para cateter venoso central
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. Termo de consentimento esclarecido para passagem de cateter venoso central de
insercdo periférica

17. Termo de consentimento vacinal (para Hepatite B em RNs)

18. Termo de responsabilidade para coleta Teste do Pezinho pds-alta

19. Termo de consentimento para laqueadura tubarea

20. Termo de consentimento esclarecido para parto

21. Termo de consentimento esclarecido para puncao liquérica (Senne Liquor)

22. Termo de recusa a tratamento, procedimento ou medicacao
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TERMOS DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO — CENTRO DIAGNOSTICO

Termo de consentimento esclarecido para radiologia intervencionista e hemodinamica
Termo de consentimento esclarecido para endoscopia de vias aéreas

Termo de consentimento esclarecido para endoscopia digestiva alta

Termo de consentimento esclarecido para endoscopia digestiva baixa

Termo de consentimento esclarecido para ecoendoscopia

Termo de consentimento esclarecido para colangiopancreatografia endoscépica
Termo de consentimento esclarecido para teste ergométrico

Termo de consentimento esclarecido para MAPA

Termo de consentimento esclarecido para Holter 24 horas

. Termo de consentimento esclarecido para eco estresse com dobutamina

. Termo de consentimento esclarecido para eco estresse com dipiridamol

. Termo de consentimento esclarecido para eco estresse pelo esforco

. Termo de consentimento esclarecido para ecocardiograma transesofagico

. Termo de consentimento esclarecido para eletrofisiologia

. Termo de consentimento esclarecido para procedimentos invasivos em mama
. Termo de consentimento esclarecido para tomografia computadorizada

. Termo de consentimento esclarecido para ressonancia magnética

. Termo de consentimento esclarecido para ultrassom com biépsia

. Termo de consentimento esclarecido para uso de contraste

. Termo de consentimento esclarecido para sexagem fetal

. Termo de consentimento esclarecido para rastreamento bioquimico do 12 trimestre de

gestacao

Termo de consentimento esclarecido para FISH pré-natal

Termo de consentimento esclarecido para bidpsia de vilo corial

Termo de consentimento esclarecido para amniocentese — para cariétipo fetal e
pesquisa de infeccdo fetal

Termo de consentimento esclarecido para percussao percutanea de cavidades serosas
do feto, sob orientag¢do ultra-sonografica

Termo de consentimento esclarecido para drenagem de liquido amnidtico-
amniodrenagem

Termo de consentimento esclarecido para derivacdo uro-amniética fetal

Termo de consentimento esclarecido para derivagao téraco-amniética fetal
Termo de consentimento esclarecido para transfusdo intrauterina

OBS: Caso vocé possua em sua clinica ou consultério modelo préprio, podera ser
usado, sendo necessario apenas o encaminhamento prévio para validacdo da
Comissao de Revisao de Prontuarios da unidade.

Diretoria Médica da unidade Itaim



