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TCLER “TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E RECUSA”
Para procedimentos médicos de qualquer natureza nesta Instituicdo
(Resolugdo CFM n° 1931/2009 — Cédigo de Etica Médica).

INSTILAGAO DE COLIRIOS MIDRIATICOS (DILATAGAO PUPILAR) E
ANESTESICOS

O (a) paciente ou seu (sua) responsavel abaixo assinado, autoriza, através do presente termo
de consentimento libre e esclarecido, a aplicagao dos colirios midriaticos e anestésicos para

realizacao de exame ou procedimento oftalmoldgico.

- Definicdo: Os colirios midriaticos sao utilizados para dilatar a pupila, permitindo melhor
avaliagdo das estruturas internas do olho, como retina, nervo Optico e vasos oculares e os colirios
anestésicos sao aplicados para diminuir ou eliminar temporariamente a sensibilidade ocular durante

determinados exames ou procedimentos.

- Principais Complicag¢des: alergia aos colirios, aumento da pressdo ocular, desconforto

ocular, desconforto ocular e mal-estar.

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

1. Apés a aplicacdo dos colirios, podem ocorrer efeitos temporarios, como visdo embacada,
sensibilidade a luz (fotofobia), dificuldade para leitura ou visdo de perto, leve ardéncia ou desconforto
ocular. Esses efeitos sao transitérios, podendo durar de algumas horas até, em alguns casos, o
restante do dia.

2. Foi orientado(a) que, apds a dilatagdo pupilar, ndo é recomendado dirigir veiculos, operar
maquinas ou realizar atividades que exijam visao nitida até que a visao retorne ao normal.

3. Em casos raros, podem ocorrer reagdes adversas, como alergia aos colirios, aumento da
pressao ocular ou mal-estar, sendo orientado(a) a comunicar imediatamente a equipe caso sinta
qualquer sintoma incomum.

4. Esta ciente quanto a necessidade de respeitar integralmente as instru¢gdes que foram
fornecidas, pois a sua ndo observancia podera acarretar riscos

5. Teve a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas, estando satisfeito(a) com as
informacdes recebidas.

6. Esta ciente que podera revogar o consentimento prestado a qualquer momento antes que a

referida instilacdo seja realizada, sem necessidade de dar nenhuma explicagao.
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Para procedimentos médicos de qualquer natureza nesta Instituicdo
(Resolugdo CFM n° 1931/2009 — Cédigo de Etica Médica).

INSTILAGAO DE COLIRIOS MIDRIATICOS (DILATAGAO PUPILAR) E
ANESTESICOS

Concorda com o tratamento acima proposto e atesta que recebeu neste momento uma copia e

possuiu pleno conhecimento de todo o teor do presente termo.

Marilia, de de 20 .

Nome do Paciente:

Data de Nascimento:

Assinatura do Paciente ou Responsavel Legal (grau de parentesco):

Nome do Médico Responsavel:
CRM:

Assinatura do Médico Responsavel:
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