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Qual o objetivo da anestesia?

O objetivo da anestesia é viabilizar a realizagdo de procedimentos cirargicos ou diagndsticos reduzindo
ou eliminando a dor, consciéncia, mobilidade e respostas indesejadas do organismo durante o
procedimento.

Quem realiza este procedimento?
O procedimento é realizado por um médico anestesiologista ou outro médico devidamente habilitado
na pratica anestésica e sedagdo. Durante todo o procedimento este médico monitora o paciente.

Qual a(s) técnica(s) anestésica(s) planejada(s) para mim?

a. () Acompanhamento clinico: Certas vezes a situacdo de um paciente inspira cuidados
ininterruptos, mesmo quando se ausenta de seu leito (geralmente de UTI) so pelo tempo de um exame.
Nesses casos, um anestesista fica responsavel por acompanhar o transporte e a realizagdo de um
procedimento quando indicado.

b. () Sedagao: A sedagdo funciona como um "calmante". Ela diminui a ansiedade e permite que sejam
feitos pequenos procedimentos que geralmente sdo incOmodos demais para serem feitos com o paciente
totalmente alerta. Ela pode ser associada a anestesia local para aumentar o seu conforto.

c. ( ) Anestesia geral: A anestesia geral permite todo tipo de cirurgia. Atualmente os anestésicos sao
de eliminagao rapida, permitindo que vocé acorde poucos minutos apds o término de um procedimento,
se as particularidades da cirurgia permitirem. Durante a anestesia, vocé ird precisar de auxilio para
respirar, seja com uma mascara facial, laringea ou através de intubacdo. Qualquer que seja o dispositivo,
assim que ndo for mais necessario ele serd retirado. Isso geralmente acontece antesmesmo que vocé
acorde.

d. ( ) Bloqueios Espinhais: Algumas cirurgias toracicas, abdominais, nos quadris e nas pernas podem
ser permitidas através de uma anestesia diretamente (raquianestesia) ou indiretamente (peridural) na
espinha dorsal. Os nervos sdo anestesiados por um periodo, fazendo com que vocé ndo sinta, nem mexa
as pernas. Como é uma sensacao incOmoda, geralmente essa anestesia é acompanhada de uma sedagao.
Os bloqueios espinhais também podem servir para a analgesia do pds-operatério, seja com anestésicos
de acdo prolongada ou com analgesia controlada por vocé mesmo através de um cateter. As técnicas
também podem ser combinadas (Raquianestesia + Peridural, Peridural + Geral).

e. () Bloqueios Periféricos: Como a anestesia que o dentista aplica no nervo do seu dente para um
tratamento de canal, o anestesista pode aplicar anestésicos nos nervos do seu ombro, por exemplo. Os
bloqueios periféricos sdo excelentes para a analgesia no pos-operatério, permitindo que vocé fique até
mais de um dia sem dor.

Quais os beneficios?
Viabilizar a realizacdo dos procedimentos, aumentando o conforto e seguranca do paciente no periodo
intraoperatoério e no periodo pds-operatoério.

Quais os Riscos e Complicacdes?

Por ser um procedimento complexo a anestesia envolve diversos riscos e pode levar a uma série de
complicagoes e efeitos colaterais com diferentes niveis de gravidade. Anestesia Geral ou Sedagao -
Nauseas e vomitos, dor de garganta, lesdo dentaria, reacbes alérgicas, consciéncia intraoperatdria,
acidente vascular cerebral, arritmias cardiacas, aspiragdo de conteldo gastrico, infarto, perda visual,
hipéxia, parada cardiorrespiratéria, obito. Anestesia Regional - Cefaleia, infeccdao, lesdao nervosa, falha
parcial ou total da técnica, intoxicacdo por anestésico local, parada cardiorrespiratoria, dbito.

A taxa de mortalidade em anestesia depende muito do risco do paciente e do procedimento a ser
realizado, mas de maneira geral é estimada entre 1 para cada 200.000 anestesias.

Ha alternativas para realizar o procedimento?
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Procedimentos de pequeno porte podem ser realizados com anestesia local ou até mesmo sem anestesia;
mas sdo casos de excecgdo, pois a grande maioria dos procedimentos cirdrgicos ndo pode ser realizada
sem anestesia.

O que esperar na recuperagao do procedimento?

ApOs a realizagdo do procedimento, o paciente pode ser encaminhado para a Sala de Recuperagao Pés
Anestésica onde serda mantido monitorizado e sob cuidados do anestesiologistas e da enfermagem até
ter condicdes de ser encaminhado a unidade de destino. Alguns sintomas sdo comuns durante esta fase
como: sonoléncia, frio, tremores, impossibilidade de mover algum membro (quando submetido a
bloqueios), dor, ndusea ou vomitos. Pacientes de maior risco ou submetidos a procedimentos de maior
complexidade podem ser encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para maior vigilancia.
Autorizo o médico anestesiologista (abaixo identificado) ou outro médico devidamente habilitado no
HCFAMEMA, a realizar a seguinte técnica anestésica assinalada acima. A proposta do procedimento
anestésico/sedacdo acima especificada, seus beneficios, riscos, complicacées potenciais, alternativas e
analgesia pos-operatodria/procedimento me foram explicados claramente. Tive a oportunidade de
esclarecer todas as duvidas de forma satisfatdéria e entendo que ndo existe garantia absoluta sobre os
resultados a serem obtidos, mas que serdo utilizados todos os recursos, medicamentos e equipamentos
disponiveis no Hospital para ser alcancado o melhor resultado. Também estou ciente de que podem
ocorrer complicacdes durante o procedimento, assim como pode ser necessaria a modificacdo da
proposta inicial da anestesia em virtude de situagdes imprevistas.

Estou ciente das medidas de segurancga e precaucao adotadas pelo hospital para realizacao de
procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos, que também me foram explicadas pela
médica(o) responsavel.

Declaro que recebi as explicacdes, li, compreendi e concordo com o exposto acima e que me foi dada a
oportunidade de questdes que julgo importante.

Marilia, / / Hora:

Preenchido pelo paciente ou responsavel:

[] Paciente - Assinatura do paciente:

[] Responsavel

Nome:

Documento Identidade n©:

Grau de Parentesco: Assinatura:

Preenchido pelo médico:

Expliquei sobre o procedimento anestésico/sedagdo ao ciente acima identificado e/ou seu responsavel,
assim como o0s beneficios, riscos, alternativas e analgesia pods-operatoria/procedimento, tendo
respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o paciente
e/ou seu responsavel esta em condigées de compreender o que lhes foi informado.

Nome:
CRM:

Assinatura: O nome e CRM podem ser substituidos pelo carimbo
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