SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA ZNIECZULENIE

Poswiadczam wiasnorecznym podpisem, ze W dniu ......cccceeeeeveiveeeneeennne.. lekarz anestezjolog przeprowadzit
ze mng rozmowe przedoperacyjna. Zostatem(am) dokfadnie poinformowany(a) o proponowanym sposobie znieczulenia
oraz potencjalnym ryzyku wynikajacym z mojego stanu zdrowia.

Mogtem(am) zada¢ wszystkie pytania dotyczgce sposobu znieczulenia, ryzyka zwigzanego z jego
zastosowaniem i ewentualnych powiktaniach. Nie mam wiecej pytan, czuje sie dostatecznie poinformowany(a)
Po gruntownym przemysleniu, w petni Swiadomie zgadzam sie na proponowane znieczulenie.

Os$wiadczam takze w petni Swiadomie, ze zgadzam sie na towarzyszace operacji postepowanie,
w szczegolnosci infuzje ptyndw, transfuzje krwi wiasnej i obcej, podawanie niezbednych lekéw w czasie i po operaciji.
Zgadzam sie na uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenia postepowania anestezjologicznego, w tym na zmiane
rodzaju i zakresu znieczulenia.

Nie ukrytem(am) zadnych informacji dotyczgcych mojego stanu zdrowia, przyjmowanych dotychczas lekow,
wynikéw badan oraz przebiegu dotychczasowego leczenia, Jestem swiadomy(a) wynikajacych z tego faktu konsekwenc;ji

zdrowotnych.
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data, godzina czytelny podpis pacjenta anestezjolog (podpis i pieczatka
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