Portugués/ R /V b 7T VEE

Formulario do Exame de Colonoscopia
(Endoscopia do Intestino Grosso)

/RIBRRERE D2 E

Dia do exame/fREH Horario do exame/fR 2 RFfH] :
Nome do(a) paciente/ F2E K4, : Sr.(a) /Hk

(OPara que se realize o exame de endoscopia digestiva baixa (colonoscopia) com seguranga, favor responder com um
circulo o, as perguntas abaixo.

/ FEBHILERREIRA (KIBEI A T) 2R EIZT TWEELS DI TOERICOZ 21T TS0,

1. Ja realizou alguma vez o exame de endoscopia digestiva baixa (colonoscopia)?
/TERHEILENREE (RIBI A T) BEEZZT LI LBHD ET0°?
+ Sim/ &\
* Nao/ W\ 2
(Quem respondeu “Sim”, favor assinalar com um circulo © em uma das respostas.
/ITVDTIE, WTRNTOEDTF TSN,
Neste hospital/ 4[5 « outro hospital /fLf5%)

II. Foi diagnosticado alguma vez com alguma das doencas abaixo relacionadas ou,
esta fazendo tratamento de alguma doenca?
/ZNETIZUTORKIES oY, BEREEINTHETH?

1. Glaucoma/Fk N [E
[ON&o/ WM 1
OSim/(F

2. Diabetes mellitus/ ¥ [R5
[ON&o/ WM\ 1
OSim/iF

3. Arritmia/ REEfk
[ON&o/ Wz
CISim/ 1w

4. Doenca cardiaca/ LMigR
[IN&o/ VM2
CISim/ 13w

5. Asma/fi 8
[ONao/W %
OSim/(F

6. Hipertrofia da préstata/RiISZBRAE X (apenas os homens/ B D %)
[ON&o/ W\ 1
OSim/(F

IlI. Esta tomando medicamento que dificulta a hemorragia (estancar um sangramento)

/MEIEFEVIT K BRDIEERATND
[ON&o/ W\ M\ 1
OSim/iF
IV. Tem dificuldade para estancar um sangramento/ L 25 1L ¥ D {2 < \»
[ON&o/ W\ 1
OSim/(F
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V. Tem alergia/7 VX —0RNH Y £31n°?
CIN&o/ Wz
OISim/ 3w
Quem respondeu “Sim”/[XV D 7~ :
E alérgico a qué?
/T L F—DRRWEIZRATTN? ( )

VI. Ja passou mal por ter tomado anestesia (em dentistas, entre outros) ?
/BB (REERY) 2RITTRABELRoTIERHY ETH°
[ONao/W 2
OSim/(E

VI. Ja teve alguma doenca grave * fez alguma cirurgia, entre outras?
/EDMRERIFR « FIRREZ LI ERHVETH?
[IN&o/ VM2
CISim/ 13w
Quem respondeu “Sim”, qual a doenga * cirurgia? Favor escrever o nome correspondente
/DR FNIRATT 02 ZTRALTZS D ( )
Para o funcionario do hospital checar (ndo é necessario vocé proprio responder as 6 perguntas abaixo)
/EFRERTF=vZ7 I AL (ZZXVUT6HEBIZIZTHANEZDLETHY L)

I. Tem constipacio intestinal com frequéncia?/ & B RI72ERMNH 55> 2
[ON&o/ Wz
CISim/ 13w

II. Tem obstrucdo intestinal ou tem esta suspeita?/fFEFAZE E 7213, ZORWIIH D0 ?
[IN&o/ VM1
CISim/ 13w

II. Tem dificuldade de deglutir ou aspirar com frequéncia?/HE FEEF 7213, RWERH D> ?
[IN&o/ VM2
CISim/ 13w

IV. Tem necessidade de cuidados especiais para ingestio de liquidos devido a sua idade avancada?

/B DT DR AT BB LED ?

[IN&o/ VM 2
CISim/ 13w

V. Faz uso de insulina ou de medicamentos orais para diabetes mellitus?

/A AV HDNIE, BAERFEEZHANTNSH?

[IN&o/ VM1
CISim/ 13w

VI. Local de ingestido do NIFLEC (laxante)/ =~ L v 7 IR AGHT
[(JCasa/H %
[J Ambulatério/ 4+ 3
OInternagio/ A5

oSobre complicaces/fBFEIEIZ DOV T
Quanto mais detalhado é o exame, maior ¢ a frequéncia de complicagdes. Segundo a investigacdo da Associagdo

Japonesa de Endoscopia Digestiva, a maioria das complicagdes acidentais por manipulagdo do endoscépio € a hemorragia
ou perfuragdo intestinal e a sua frequéncia ¢ de 0,04%, e a taxa de mortalidade ¢ de 0,00081%. Caso aconteca alguma

complicagdo acidental, faremos a melhor intervencao possivel, incluindo a intervencao cirdrgica.

JREBRIRAEIZ S, BRIEOHENEMLE4, ZOBRAETIL, IREREIC X > T Z 2 Izl (Hi
ROBAL) 72 ENERMBRIETT . HAELSRNRSEFZSDRE LB LD L2 OMEIL 0. 04%, FHELTHE
12 0.00081% C L7z, H—MBFIENTE L L T, ARLEZ SO REONLEZE L £7,
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Consentimento do Exame de Colonoscopia (Endoscopia do Intestino

Grosso)/ RIGNHREREDOFEZE

Hospital i[5 Sr. Diretor do hospital/ 7 /%

Realizamos suficiente explicagdo sobre a necessidade da endoscopia digestiva baixa e as complicagdes acidentais
conforme a folha a parte “Sobre o explicativo do exame de endoscopia digestiva baixa (Exame de fibroscopia do intestino
grosso) e Tratamento por via endoscopica” para o(a) Sr.(a)
I PRBE O AT & (B IEIEIC DU L B, [ IR REER T (KIE 7 7 1 /S— 2 21— T H2)
& NBBERIIEIRIC OV T OBAE] 2LV

gE e ( ) BRIZF AW LE LT,

Médico supervisor/ EJGE  (Médico responsavel/+H 4 [ fifi)

Pessoa que esteve presente no momento da explicacio/ 7 &

Data da explicacdo do exame/t 2 H A Ano/# Més/H Dia/H

Eu recebi suficiente explicagdo sobre a necessidade da endoscopia digestiva baixa e complica¢des acidentais conforme a
folha a parte “Sobre o explicativo do exame de endoscopia digestiva baixa (Exame de fibroscopia do intestino grosso) e
Tratamento por via endoscopica” pelo médico supervisor e médico responsavel, e por estar convencido, concordo em
realizar a endoscopia digestiva baixa.

JERER KOS ED S| B, [ FEIHCENREIRE (K7 7 4 S— 22— 7HE) & WREEIIEE
WZOWTOFME] IZX0 ., MM EENREREDO LI L | BEIEICOW TR RMAEZ T, 5L F
L7zOTFEHEERNEEEZZ T 5 Z LICRBELET,

3Mesmo que concorde, podera revogar a qualquer momento. /A& S 7-HATH, WOTHLMEITHZ LN TE
E3cn

Assinatura do(a) paciente/ R E iS4 (Assinatura propria/ H &)
Responsavel ou representante/ PR 2 XIF/GEEA

(Relacdo com o(a) paciente/FefH )
Data da assinatura/ &4 H Ano/H Més/H Dia/ H

Observagdo/{E) Favor o responsavel ou o representante assinar, em caso do(a) proprio(a) paciente ndo puder assinar ou

ser menor de idade.

/RFEFESAIRENEL L, KAANBL TERWES, RIEDOSEICREAZ BBV LET,
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ATEHT, ERCEROEMEFOREL O U TERSh TH Y £, AALAEDOFECHIEFOE N LY RROECHSE CBRTE, AAFEEEE LET,

Este texto foi preparado sob supervisdo de médicos e especialistas em Direito, porém, caso surja divergéncia de interpretagdo por diferengas de linguas ou
sistemas etc. entre o Japdo e paises estrangeiros, sera priorizada a versdo em lingua japonesa.



