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TCLER “TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E RECUSA”

TRAQUEOSTOMIA
(Resolugido CMF n. 1.931/2009 - Cédigo de Etica Médica)

O(a) paciente ou seu(sua) responsavel, autoriza, através do presente termo de consentimento livre e
esclarecido, a internagdo, o tratamento clinico e a realizagdo do(s) procedimento cirirgico designado
“TRAQUEOSTOMIA”.

Definigdo: Traqueostomia consiste na introdugdo do equipamento denominado “canula” na traqueia do
paciente. E indicado principalmente para pacientes internados em UTI com intubagdo por tempo prolongado.

Os objetivos principais do procedimento sao facilitar aspiragdo da secregdo pulmonar, retirar o tubo da boca
do paciente e beneficiar a retirada do respirador mecanico.

Procedimento: Sao utilizados anestésicos local e venoso para que o procedimento cause o menor
incomodo possivel. Habitualmente os pacientes internados na UTI sdo submetidos a traqueostomia na prépria
unidade, visto que na UTI apresenta todos equipamentos necessario para sua execugao.

O procedimento consiste em fazer uma incisdo de 1 a 3 cm na pele localizada na regido anterior do pescogo
e com a ajuda de instrumentos cirurgicos afastar os tecidos do pescogo para identificar a traqueia. Apds essa
etapa, procede-se a abertura da traqueia e a colocagdo da canula de traqueostomia.

Possiveis riscos: Apesar de pouco frequentes, podem ocorrer complicagdes como inchago, vermelhidéao,
sangramento ou hematoma no local, febre e/ou infecgao da ferida cirlurgica, precoce ou tardia, abertura dos pontos,
fistula traqueal com perda de saliva pelo orificio da traqueostomia, dificuldades de adaptacdo do traquedstomo
(protese). Raramente pode ocorrer estenose (estreitamento) traqueal. Outras complicagdes mais raras, mas que
também estdo descritas na literatura médica, podem ocorrer, muitas vezes sendo necessaria uma nova
intervengao cirurgica.

O(a) paciente ou seu(sua) responsavel esta ciente, de acordo e foi esclarecido das seguintes condigbes:

1. Recebeu, através do médico, informagdes de forma clara do estado de saude, da hipétese diagndstica e
evolugao provavel da doencga, bem como a finalidade, os beneficios e os riscos do tratamento ora autorizado,
efeitos colaterais e outras intercorréncias e anormalidades que poderdo advir do mesmo, além das instrugbes
relativas ao procedimento clinico/cirurgico, pré e pés-operatorio, tendo esclarecido as suas duvidas.

2. Recebeu, através do médico, a informacéo de forma clara de que o tratamento pode nio ser definitivo,
pois 0 procedimento a ser adotado ndo implica necessariamente na cura e que a evolugdo da doenga e do
tratamento poderao modificar condutas inicialmente propostas, sendo que neste caso, fica autorizada que sejam
adotadas as providéncias necessarias, ou seja, tratamentos, cirurgias, procedimentos, exames complementares,
medicamentos e equipamentos disponiveis no hospital, para fazer frente aos problemas surgidos.

3. Esta ciente que devera se inteirar dos fatos com o médico responsavel e, havendo agravamento ou
intercorréncias da patologia, fica autorizado o médico responsavel a contatar outros especialistas para o
tratamento, conforme a necessidade.

4. Esta ciente quanto a necessidade de respeitar integralmente as instrugbes que foram fornecidas pelo (a)
médico (a), pois a sua ndo observancia podera acarretar riscos e efeitos colaterais.

5. Esta ciente que podera revogar o consentimento prestado a qualquer momento antes que o referido
procedimento seja realizado.

6. Autoriza o envio de copia do prontuario quando por solicitagdo de autoridades.

Concorda com o tratamento acima proposto, e atesta que recebeu neste momento uma copia e possui pleno
conhecimento de todo o teor do presente termo.
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