Zgoda na znieczulenie

Pani/Pan Dr przeprowadzita/t dzisiaj ze mng rozmowe
wyjasniajgcq problem znieczulenia do operacji. Podczas tej rozmowy mogtam/em pytac o
wszystkie interesujgce mnie problemy dotyczace rodzaju znieczulenia, zwigzanego z nim
ryzyka oraz o inne okolicznosci, ktére mogg wystgpi¢ przed i po operacji. Uzyskatam/em

satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na wszystkie zadane przeze mnie pytania.
NIE MAM WIECEJ PYTAN.

Niniejszym wyrazam zgode na proponowane mi znieczulenie:
Premedykacje,

znieczulenie ogdlne dotchawicze (narkoza), catkowite dozylne, miejscowe nasiekowe, inny
zabieg (*)

* wybrane znieczulenie podkresli¢

Zgadzam sie na towarzyszgce zabiegowi postepowanie, tj.: infuzje ptyndw, przetaczanie
krwi i preparatow krwiopodobnych, niezbedne leki podawane w czasie i po zabiegu.

*Nie zgadzam sie na przetoczenie krwi lub jakichkolwiek jej preparatéw

Zostatam/em poinformowana/y, ze mimo czutych testow, istnieje niewielkie ryzyko
zapalenia watroby po przetoczeniu preparatow krwi, ktére bede otrzymywata/t.
Stosujac aktualne metody badania krwi, ryzyko AIDS, jakkolwiek mato prawdopodobne,

nie moze by¢ catkowicie wyeliminowane.
Rzadko moga zdarzyc sie inne powiktania, ktorych nie da sie przewidzied.

Jednoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgode na uzasadnione medyczne zmiany lub
rozszerzenie postepowania anestezjologicznego, w tym zmiane rodzaju i zakresu
znieczulenia.
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