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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ORIENTAGOES PARA
A REALIZAGAO DE BERA COM SEDAGAO

1. 0 que é BERA?
O BERA (potencial evocado auditivo de tronco encefélico) € um exame indolor, ndo invasivo empregado para avaliar a
audicao.

2. Como é feito?
E realizado sob sedag&o com acompanhamento de médico anestesiologista. Assim é necessario jejum absoluto de 8 horas,
sendo de extrema importéncia que o tempo de jejum seja cumprido rigorosamente. A sedagao € necessaria para induzir o
sono da crianga e, dessa forma, impedir movimentos que interferem na resposta elétrica e consequentemente no resultado.
Os medicamentos utilizados para a sedagao sdo eliminados rapidamente e a crianga acorda em seguida ao término do
procedimento.

3. Quais sao os principais riscos?
O BERA é um procedimento seguro e as complicagdes estéo relacionadas a sedagéo, sendo as mais comuns:
* Inflamagao no local da aplicagéo de medicamento;
* Nauseas, vomitos;
+ Sonoléncia, agitacéo e aspiragéo de contetdo do estdmago;
* A sedagéo podera provocar depressao respiratdria e eventos graves como parada cardiaca e 6bito s&o raros
A equipe da Clinica Coy tem treinamento e experiéncia para tratar e conduzir qualquer eventualidade.

4. Cuidados ap6s o procedimento nas primeiras 12 horas:
a. Nao ha restricao alimentar;
b. Neste dia, a crianca ndo deve ir a escola ou a creche.

Se houver qualquer suspeita de complicagao ou duvidas, ligue para a Clinica Coy ou para 0 médico que realizou seu exame.
Caso procure o Pronto Atendimento, sempre entre em contato também com a Clinica Coy ou com o médico que realizou o seu
exame. O telefone do médico sera entregue com as orientagdes pds-exame e juntamente com o laudo.

5. Como retirar o resultado?
O resultado do exame sera entregue no dia do exame e antes da liberagao pela equipe médica.
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6. Sobre a Clinica Coy
A Clinica Coy dispde de profissionais treinados e com experiéncia para que este exame tenha alta qualidade e ocorra de
forma confortavel. Nossos profissionais realizam treinamentos periddicos para a identificacdo e tratamento de
intercorréncias. As recepcionistas da Clinica Coy sao orientadas para encaminhar aos médicos quaisquer demandas ou
davidas sobre os procedimentos antes ou apds sua realizagao.

7. Consentimento pés-informado: Responsavel
Fui devidamente esclarecido(a) e informado(a) que o procedimento com sedagéo possui beneficios, riscos e complicagdes.
Tive a oportunidade de fazer perguntas que foram respondidas claramente, tendo compreendido perfeitamente todas as
respostas. Entendo que ndo existam garantias absolutas sobre os resultados quanto a ocorréncia de complicagdes e
autorizo a realizagéo do procedimento BERA com sedagéo no paciente:

Nome do responsavel:
RG: Data:

Assinatura:

8. Informativo Médico:
Expliquei de forma clara e objetiva todo o procedimento: exame e/ou tratamento a que o(a) paciente acima referido(a) esta
sujeito(a), e coloquei-me a disposicao para qualquer esclarecimento adicional. De acordo com o meu entendimento, o
responsavel pelo paciente tem condigdes de compreender o que Ihe foi informado.

Nome: CRM:

Assinatura: Data: / /
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