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TRAQUEOSTOMIA

CONSENTIMENTO INFORMADO:

POR ESTE INSTRUMENTO PARTICULAR OU SEU RESPONSAVEL, SR.(A)

DECLARA, PARA TODOS OS FINS LEGAIS, QUE DA PLENA AUTORIZACAO AO MEDICO RESPONSAVELE E SUA EQUIPE,
PARA EXECUTAR O TRATAMENTO CIRURGICO DE “TRAQUEOSTOMIA”, E TODOS OS PROCEDIMENTOS QUE

O INCLUEM, INCLUSIVE ANESTESIA E OUTRAS CONDUTAS MEDICAS QUE O TRATAMENTO POSSA REQUERER,
PODENDO O REFERIDO PROFISSIONAL VALER-SE DO AUXILIO DE OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE. DECLARA,
IGUALMENTE, QUE O REFERIDO MEDICO, ATENDENDO AO DISPOSTO NO ART. 59 DO CODIGO DE ETICA MEDICA E
APOS A APRESENTACAO DE METODOS ALTERNATIVOS, SUGERIU O TRATAMENTO MEDICO-CIRURGICO
ANTERIORMENTE CITADO, DANDO INFORMACOES DETALHADAS SOBRE O DIAGNOSTICO E SOBRE OS
PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS NO TRATAMENTO SUGERIDO E AGORA AUTORIZADO.

DEFINICAO: A CIRURGIA DE “TRAQUEOSTOMIA” CONSISTE : NA CRIACAO DE UMA COMUNICACAO, RELATIVAMENTE
PERMANENTE, DA PELE A TRAQUEIA ATRAVES DE UMA INCISAO NO PESCOCO COM O PROPOSITO DE ESTABELECER
UMA VIA AEREA DEFINITIVA. A MANUTENCAO DESTA ABERTURA ATRAVES DE UMA CANULA COLOCADA NO INTERIOR
DA TRAQUEIA COM O OBJETIVO DE ESTABELECER A COMUNICACAO COM O MEIO EXTERIOR E CHAMADA DE
TRAQUEOSTOMIA E REQUER REALIZACAO ESPECIALIZADA REALIZADA EM REGIME HOSPITALAR, ANESTESIA LOCAL
PODENDO TAMBEM SER FEITO ASSOCIADO A SEDACAO. TEM COMO INDICACOES: OBSTRUCAO DA VIAS AEREAS
CAUSADAS POR: TUMORES VOLUMOSOS, TRAUMATISMO FACIAL SEVERO, TRAUMATISMO TORACICO, EDEMA
CERVICAL INFLAMATORIO E ANOMALIAS CONGENITAS. SUPORTE VENTILATORIO PROLONGADO PARA GANHAR
CONFORTO E MOBILIDADE CERVICAL, PARA PREVENIR LESOES ORAIS E LARINGEAS PROVOCADAS PELAS CANULAS
OROTRAQUEAIS DE LONGA PERMANENCIA, PARA PREVENCAO DE BRONQUIO ASPIRACAO, PARA FACILITAR A HIGIENE
BRONQUICA, OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS SUPERIORES POR TUMORES DA FARINGE, LARINGE OU ESOFAGO,
ANOMALIAS CONGENITAS DO TRATO RESPIRATORIO SUPERIOR OU DIGESTIVO, TRAUMA DE LARINGE OU TRAQUEIA,
PARALISIA DO NERVO LARINGEO RECORRENTE BILATERAL, ASPIRACAO DE CORPO ESTRANHO, DIFTERIA, EPIGLOTITE
INFECCIOSA, QUEIMADURAS SOBRE A REGIAO CERVICO FACIAL, CHOQUE ANAFILATICO COM EDEMA DE GLOTE,
RETENCAO DE SECRECAO E TOSSE DIMINUIDA, APOS CIRURGIA TORACICA E ABDOMINAL, BRONCOPNEUMONIA,
ASPIRACAO DE CONTEUDO GASTRICO, RETENCAO DE SECRECOES COM INSUFICIENCIA RESPIRATORIA RECORRENTE
DE PATOLOGIAS NEUROLOGICAS DEGENERATIVAS GRAVE, CENTRAIS E PERIFERICAS.

COMPLICACOES MAIS COMUNS RELACIONADAS A ESTA CIRURGIA:
HEMORRAGIAS (SANGRAMENTOS)

. EMBOLIA GASOSA

. PNEUMOTORAX

. PNEUMOMEDIASTINO

. LESAO DE ESOFAGO

. LESAO DE TRAQUEIA

. LESAO DE NERVO RECORRENTE

. FALSO TRAJETO DA CANULA

. EDEMA FALSO DE GLOTE

10. ASPIRACAO DE CORPO ESTRANHO

11. LESAO DA TIREOIDE

12. INFECCAO

13. TRAQUEITE

14. CELULITE CERVICAL

15. MEDIASTINITE

16. PNEUMONIA

17. ABCESSO PULMONAR CONTINUA NA PROXIMA PAGINA
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CONTINUACAO:

18. COLONIZACAO BACTERIANA

19. ENFIZEMA SUBCUTANEO

20. OBSTRUCAO DA CANULA POR SECRECAO ESPESSA
21. EPISTAXE (SANGRAMENTO NASAL);

22. ARRITMIAS;

23. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA;

24. BRADICARDIA

25. BRONCOESPASMO (CHIO DE PEITO LEVANDO A INSUFICIENCIA RESPIRATORIA);
26. PARADA CARDIACA E/OU RESPIRATORIA;

27. ROUQUIDAO;

28. NECESSIDADE DE CIRURGIA OU DE NOVO EXAME;
29. EDEMA AGUDO DE PULMAO

30. DESLOCAMENTO DA CANULA

31. DISTURBIOS DE DEGLUTICAO

32. HEMATOMA

33. TRAQUEOMALACEA

34. GRANULOMAS,

35. ESTENOSE SUBGLOTICA E TRAQUEAL

36. FISTULA TRAQUEOCUTANEA E TRAQUEOESOFAGICA
37. ASPIRACAO E OBSTRUCAO DA CANULA

38. OBITO;

39. SANGRAMENTO COM NECESSIDADE DE TRANSFUSAO.

DECLARA, AINDA, TER LIDO AS INFORMACOES CONTIDAS NO PRESENTE INSTRUMENTO, AS QUAIS ENTENDEU
PERFEITAMENTE EACEITOU, COMPROMISSANDO-SE RESPEITAR INTEGRALMENTE AS INSTRUCOES FORNECIDAS PELO
MEDICO, ESTANDO CIENTE DE QUE SUA NAO OBSERVANCIA PODERA ACARRETAR RISCOS E EFEITOS COLATERAIS A
SI (OU AO PACIENTE).

DECLARA, IGUALMENTE, ESTAR CIENTE DE QUE COM O TRATAMENTO ADOTADO NAO HA GARANTIA DE CURA, E QUE
A EVOLUGCAO DA DOENCA E DO TRATAMENTO PODEM OBRIGAR O MEDICO A MODIFICAR AS CONDUTAS
INICIALMENTE PROPOSTAS, SENDO QUE, NESTE CASO, FICA O MESMO AUTORIZADO, DESDE JA, A TOMAR
PROVIDENCIAS NECESSARIAS PARA TENTAR A SOLUCAO DOS PROBLEMAS SURGIDOS, SEGUNDO SEU JULGAMENTO.
FINALMENTE, DECLARA TER SIDO INFORMADO A RESPEITO DE METODOS TERAPEUTICOS ALTERNATIVOS E ESTAR
ATENDIDO EM SUAS DUVIDAS E QUESTOES, ATRAVES DE LINGUAGEM CLARA E ACESSIVEL.

ASSIM, TENDO LIDO, ENTENDIDO E ACEITO AS EXPLICACOES SOBRE AS VANTAGENS, OS RISCOS E COMPLICACOES
MAIS COMUNS DESTE PROCEDIMENTO, EXPRESSA SEU PLENO CONSENTIMENTO PARA A SUA REALIZACAO.




