OBSERVACOES GERAIS:

médico responsév%l: } CREM EC

DECLARAGAO E TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro, para todos os efeitos, estar ciente e ter sido suficientemente informado para entender e conseguir ser submetidg
procedimento/operacéo proposto(a) e me comprometo a divulgar essas informagdes ao meu acompanhante e visitantes . Conc
que os profissionais responsaveis por meu atendimento tém a obrigagéo, tdo somente, de promover da melhor forma possivel o

tratamento, através das condi¢Ges de infraestrutura e técnicas disponiveis, sem que haja qualquer garantia de resultado.

ao
ordo

meu

Autorizo a execucgéo de fotos , videos ou Rx, antes, durante ou ap6s a cirurgia, bem como a utilizagdo dos mesmos para fins

cientificos, devendo ser preservada minhaidentidadesim D néoD

Tive oportunidade de esclarecer todas as minhas davidas, compreendi as informacdes contidas nesse documento e é por li

espontanea vontade que assino este termo de consentimento informado.

data. assinatura do paciente:

ree

~— IMPORTANTE

Se vocé apresentar febre ou secregéo purulenta na regido operada, comunicar o seu médico ou a CLINDAY.

atividades

D Atividade normal sem exercicios ou esforgos fisicospor __ dias.
D Repousoemcasapor___ dias.

D Atividade sexue{D normal D abstinénciapor __ dias.

D Dirigir qualquer veiculo apés __ dias.

precaucdes da anestesia
D Na&o dirigir veiculos e ndo operar maquinas por dias.
D N&o ingerir bebidas alcodlicas por horas.

D Necessita de cuidados por horas.

avisar ao cirurgido

D Sangramento intenso ou persiste Temperatura acima de 38°C

D Rubor ou pus no local da cirurgia. D Dor intensa no local da cirurgia.

revisédo

D Data / / as : horas.

(] Levar o laudo do exame e da biopsia.

(] Ligar para a CLINDAY e agendar a reviso.

INSTRUCOES ADICIONAIS

Em caso de emergéncia, comunique-se com os médicos.

1. Ap6s procedimento cirlrgico, caso o paciente pernoite na clinica sera cobrado uma taxa de R$ 250,00.
2. Cirurgias que passem do tempo previsto no pacote pago, sera cobrado a cada hora extra indivisivel R$ 150,00.

3. A alta do paciente deve acontecer até as 8:30, caso permanecendo na clinica até as 12:00 pagara R$ 200,00 (1

apods as 12:00 sera cobrado o valor total da diaria, R$ 600,00.

J

assinatura do cirurgido CREMEB
assinatura da enfermeira COREN

Telefones para contato:

3 da diaria),

@ Clinday

www.clinday.com.br

Avenida Adhemar de Barros, n° 81, Ondina, Salvador - BA, CEP: 40170-110 | (71) 3247-4821

opuscomunicag&o



NORMAS DE INTERNAEAS

Ao ser indicada pelo médico a internagéo, para o procedimento cirlirgico, na CLINICA CLINDAY, é importante que
vocé seja informado(a) sobre as normas e rotinas dessa instituicdo para que possamos desenvolver uma
assisténcia qualificada e de responsabilidade, visando um bom procedimento cirlrgico, um pdés-operatério

tranquilo e a suainteira satisfagéo.

10.

11.

12.

13.

14.

VISANDO SEU BEM-ESTAR E SUA RAPIDA RECUPERAGAO ESCLARECEMOS QUE:

. Cada paciente deve vir acompanhado com 1(um) tnico acompanhante adulto responsavel durante todo o

periodo de internamento;

Durante o procedimento cirdrgico o acompanhante devera aguardar no quarto do paciente;

O horario de visita sera pela tarde das 13 as 17hs, porém nao é permitido troca de acompanhante apés as 19hs;
No quarto devera permanecer apenas um visitante por vez;

Né&o é permitido que o acompanhante e/ou visitante sente ou deite no leito dos pacientes, assim como colocar

bolsas e outros objetos no mesmo;

A alimentagédo so6 serd liberada ao paciente no horario e dieta estabelecidos pelo médico;
N&o sera oferecida alimentacéo ao acompanhante;

O visitante ndo podera trazer alimentagao de fora para o paciente;

O acompanhante e as visitas ndo poderdo manipular equipamentos usados pelo paciente (como soro,

sondas...), tendo qualquer davida comunique a equipe de enfermagem;

N&o exercer movimentos e/ou manipular o paciente sem orientagéo e auxilio da enfermagem;
E proibido manter flores no interior dos quartos;

E proibido fumar nas dependéncias da clinica;

Evite circular pelo corredor e nos outros quartos;

A clinica néo se responsabiliza por nenhum objeto de valor deixado nos apartamentos.

Nossas normas e padrdes técnicos visam principalmente o controle de infec¢éo e o bem-estar do paciente. Qualquer

duvida e necessidade durante todo o seu periodo de internagéo na clinica, nossa equipe estara sempre disposta a ajuda-los.

ORIENTACOES PRE-OPERATORIAS
horario da cirurgia

Suacirurgia estamarcadapara o dia / / as horas.

Comparecer a CLINDAY as: horas.

Estacionar o carro nafrente da clinica ou emlocal proximo e dirigir-se & Recepgéo portando estaficha.

alimentagdo

Até as
Apo6s esse horério, ingerir ml de 4gua, agua de coco ou um dos sucos coados: laranja, maracuja,
tangerina, acerolaelima, até horas.

Atencgéo: N&o ingerir nenhum tipo de leite (vaca, cabra, soja) nem seus derivados.

Apartirde horas do dia / /

higiene corporal

No dia da cirurgia, antes de sair de casa, tomar banho com sab&o neutro. Realizar higiene em todo corpo,

especialmente na area que sera submetida a operacao.

Na&o utilizar cremes, pomadas ou qualquer produto que possa interferir nalimpezaouintegridade da pele.
IORAL - realizar escovacao dos dentes e lingua.

nad | area:

local: residéncia |

ITRICOTOMIASIM ]

CLINDRAY

Realizar este procedimento durante o banho, utilizando um aparelho descartavel de primeiro uso. Fazer
movimentos leves e cuidadosos, raspando os pélos no sentido do crescimento da base para as extremidades.

nad |

IRASPAR PELOS PUBIANGSN ]

OBSERVAGOES GERAtS

Para preenchimento exclusivo da CLINDAY

data: / / profissional responsavel:

horas, pode ser ingerido qualquer alimento, devendo-se evitar os muito gurdurosos.

DIETA ZERO. Nem agua é permitido.

ORIENTACOES DO ANESTESIOLOGISTA:

consideracdes gerais

Os pacientes fumantes devem evitar ou reduzir o consumo de cigarros na semana que antecede a cirurgia.

NAOQ ingerir bebidas alcodlicas pelo menos 48h antes da cirurgia.

Suspender as medicagdes:

Apartirde horas do dia / /

Manter as seguintes medicacgdes:

Utilizar a seguinte medicacéo:

Para preenchimento exclusivo da CLINDAY

profissional responsavel: CRM:

ORIENTAGCOES PARA CUIDADOS APOS ALTA HOSPITAL;AR

medicagbes
Voltar a usar os remédios de uso redular
Entregar receita médica

Sem receita médida |

cuidados com o curativo
Evitar molhar o curatiyo] Evitar exposicéo ao Spl.

Retirar o curativo na revigad Retirar 0 tamp&o apés 24h)
Lavar a inciséo com &gua e saljaq. Retirar o curativo apos___hdras

Aplicar &lcool a 70% na inciséo cirirgica e manter desdoBerta.  Aplicar compressas frids.)

acompanhamento da dieta
Dieta laxante, rica em fibrfas] Dieta Livre[ |
Evitar ingestéo de gorduras, frituras e mgsshs. Dieta Pastosd.

Refei¢o leve no dia da cirurgia, dieta normal no dia seglinte.pjeta Liquida Fria, |

Outra dieta: D Sorvete.D

repouso
Relativo, no 1° dia, podendo caminhar sem esforgoico.

Manter a cabeceira elevada nas primeiras ras.

@) cinday

~—— DADOS PESSOAIS

nome do paciente idade
telefones para contato altura
tipo de cirurgia
-
~—— MEDICACOES EM US©E
-
ALERGIASsim( ] nad ]  Quais?
DOENGASsim( | ndé |  Quais?
TABAGISMOsim [ ] nd¢ |
} Outros:
ETILISMOsim( |  n&¢ ]
PRE-ANESTESIC&m [ | ndd | Quais?
EXAMES glicemid ] HT_ ] HB ] ECd ] Outros:
VALORES
~—— OBSERVACOES GERAIS
-
~—— ANOTACOES DO ANESTESIOLOGISTA
nome do anestesiologista data




