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1.-

N.°:

Através deste procedimento pretende-se a excis&o total ou parcial do rim doente, denominando-se sim-
ples se apenas se excisa o rim, radical se excisa com a gordura que o rodeia, incluindo por vezes a glan-
dula supra-renal desse lado e parcial quando se conserva a parte sa do rim. O médico explicou-me que
a utilizacdo da laparoscopia visa um menor quadro de dor pds-operatéria, uma recuperagéo mais rapida
e menores lesdes cicatriciais.

A realizagdo do procedimento pode ser captada em imagens para fins cientificos ou didacticos.

O médico explicou-me que o procedimento requer a administragdo de anestesia e que € possivel que,
durante ou depois da intervengéo, seja necessaria a utilizagdo de sangue e/ou seus derivados, de cujos
riscos irei ser informado pelos Servicos de Anestesiologia e Hemoterapia.

Através desta técnica, procede-se a excis&o total ou parcial do rim doente, através de pequenos orificios
por onde se introduz uma pequena cadmara endoscdpica, assim como instrumentos de corte e de coagu-
lacdo, sob anestesia geral, provocando-se uma insuflagdo abdominal por meio da introdugdo de CO5 no
peritoneu ou no retroperitoneu.

Na denominada “cirurgia laparoscopica ajudada pela mao”, um dos orificios de entrada € ampliado até
um diametro suficiente para que o cirurgido possa introduzir uma méo dentro da cavidade abdominal,
para facilitar a disseccéo e posterior extracgdo de rins afectados por tumores ou de maior tamanho.

Compreendo que, apesar da adequada escolha da técnica e da sua correcta realizagéo, podem apare-
cer efeitos indesejaveis, tanto os comuns derivados de toda a intervengdo, e que podem afectar todos
os 6rgéos e sistemas, como outros especificos do procedimento: ndo conseguir a extirpagéo total ou par-
cial do rim por esta via e ter que realizar uma cirurgia convencional; persisténcia total ou parcial da sin-
tomatologia prévia; infecgéo urinéria pela sondagem vesical; hemorragia incoercivel, tanto durante o acto
cirirgico como no pés-operatorio, cujas consequéncias sdo muito diversas, dependendo do tipo de trata-
mento utilizado, oscilando desde uma gravidade minima até & possibilidade de morte, por efeito directo,
ou por efeito da hemorragia ou secundaria aos tratamento utilizados; lesdes das visceras adjacentes
(intestino, bago, figado, etc.), com as mesmas consequéncias da complicagédo hemorragica, assim como
peritonite, choque séptico e possivel morte; complicagdes secundarias a abertura do torax, tais como
pneumonia, hemotérax, hérnia diafragmatica, piotérax e infecgdo macica da cavidade toracica, paralisia
diafragmatica e insuficiéncia respiratéria, complicagdes devido as feridas cirdrgicas, infecgéo, deiscéncia
das suturas, eventracdo, fistula, defeito estético por deficiente cicatrizagdo, intolerancia ao material de
sutura, dores persistentes em alguma das cicatrizes; enfisema subcutaneo ou passagem de CO5 ao
tecido celular subcuténeo. "



6.-

O médico explicou-me que estas complicagdes habitualmente se resolvem com tratamento médico (medi-
camentos, soros...) no entanto podem levar & necessidade de uma reinterveng&o, por vezes de urgéncia,
incluindo um risco de mortalidade.

O médico explicou-me que, para a realizagdo desta técnica, pode ser necessaria uma preparagao prévia,
por vezes com algumas particularidades, tais como (nota do médico)

embora possa ser possivel a sua realizagdo sem uma preparagdo completa.

Também me explicou a necessidade de o avisar sobre as minhas eventuais alergias medicamentosas,
alteracdes da coagulagéo, doengas cardiopulmonares, existéncia de proteses, pacemaker, medicagéo
actual ou qualquer outra circunstancia.

Devido & minha situagéo actual (diabetes, obesidade, hipertensédo, anemia, idade avangada...) pode exis-
tir um aumento da frequéncia ou da gravidade dos riscos ou complicagdes, tais como (nota do médico)

O médico explicou-me que a alternativa &, para além da abstengéo terapéutica, a cirurgia convencional,
mas que, no meu caso, a opg¢do terapéutica mais indicada é a nefrectomia laparoscopica.

Compreendi todas as explicagbes que me foram dadas, numa linguagem clara e simples, e 0 medico que
me atendeu permitiu-me expor-lhe todas as questdes e clarificar todas as minhas duvidas.

Também compreendo que, em qualquer momento e sem necessidade de nenhuma explicacéo, posso revo-
gar o consentimento que agora disponibilizo.

Desta forma, declaro que estou satisfeito com a informagéo recebida e que compreendo o alcance e os ris-

cos do tratamento.

Nestas condicoes,

CONSINTO e AUTORIZO

Que me seja realizada NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA
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O doente:
Representante legal ou familiar:

O médico:
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