Komnnekc 3aknagis
? OXOPOHW 340p0B'A
5 B LlewnHi

3r0A HA NMPOBEAEHHA AHECTE3IT

Im'a Ta npiseuwe.
Homep icTopii xsopobu

3AABA MALJIEHTKA / NALJIEHTA
TA 3rOJA HA NMPOBEAEHHA AHECT! 30
MianucyeTbca Nig Yac BisUTy aHecTesioNora

AN OTBEPANKYIO, WO JIKAD.

npoBiB 3i MHO 6ecifly, NOACHMBLUM, AKi BUAM aHecTesii 03BOAATb MPOBECTM ONepaLLito Ta AKUIA
BWA, aHecTesii € ONTUMA/IbHUM 3 OFNISAY Ha CTaH MOro 340poB's. [ato 3rogy Ha NOroAyKeHy nif Yac
KOHCY/IbTaLlii aHecTesionora:

3arasibHy aHecTesilo,

micueBy aHecTesilo, 3/6e3 aHanbrocegauieto,

KOoMb6iHOBaHy aHecTes3ilo: 3ara/ibHy Ta MicLeBY,

aHanbrocepauito,

aHecTe3io0ri4YHUIA MOHITOPUHT | Harnag,

[LNA N1aHOBOI onepaldii.

uvRhwWNRE

A posymilo, WO nig 4Yac aHecTesii/XipypriYHOro BTPYYAHHA MONKYTb BUHWKHYTM HECnoAjiBaHi
YCKNAZHEHHA, AKI MOXYTb BMMarat 3MiHM 3BMYalMHOI npoueaypu aHectesii (HanpwKknag,
nepennBaHHA KpOBi, 3aCTOCYBAaHHA LEHTPa/NbHUX BEHO3HMX Ta apTepiasibHMX KaTteTepis abo
BMKOHAHHA TPaxeoTOMii; He3afOBiNbHUI piBeHb aHecTesii; HEMOX/MBICTb  BMKOHAHHA
noroAyKeHoro TUny aHecTesii). Y 38'A3Ky 3 UMM, A NOrOAXKYHOCA Ha MeaUUYHO OBIPYHTOBaHI 3MiHN
abo po3wWwmpeHHs npoLeaypy NPoBeAeHHA aHecTesii, 3a BUHATKOM: .
fl TaKOXK NOrogKylCcA Ha CynyTHI npoueaypw nig, Yac nNpoBefeHHA Ta Bigpasy niciA aHecrtesii
(HanpvKknag, B3ATTA KPOBI A/ aHaNi3iB, BBEAEHHS LLYHKOBOro 30HAa, TyaneT Tina).

BogHouac A 3anBns0, WO A maB/Mana HeOBMEKEeHY MOMK/MBICTb MOCTAaBUTU 3anWTaHHA LOAO
aHecTesii, NoB’A3aHMX 3 LM PU3MKIB YCKNaAHEHb, | OTpMMaB/na 3po3ymini 418 meHe signosiai.
A Jato cBoto 3roAy nicasa NPUNHATTA CAMOCTIMHOIO PilLEHHA, AN NPUIHATTA AKOro B meHe byno
[0CTaTHbO Yacy.

Nignuc naujeHTa (abo 3aKOHHOTO NpeacTaBHMKA) Mignuc nikapa-aHecTesionora
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ZGODA NA WYKONANIE ZNIECZULENIA

Oddziat

PESEL

OSWIADCZENIE PACJENTKI / PACJENTA
1 ZGODA NA WYKONANIE ZNIECZULENIA
Podpisywana w czasie wizyty lekarza anestezjologa

Oswiadczam, zelekar._____
przeprowadzit ze mng rozmowe wyjasniajgcg jakie rodzaje znieczulenia umozliwig wykonanie
operacji oraz ktéry rodzaj znieczulenia jest optymalny zwazywszy na méj stan zdrowia. Niniejszym
wyrazam zgode na wykonanie uzgodnionego podczas konsultacji anestezjologa:
znieczulenia ogdlnego,
znieczulenia regionalnego, z analgosedacja/ bez analgosedacji,
znieczulenia t3czonego: ogdlne oraz regionalne,
analgosedaciji,
monitorowania i nadzoru anestezjologicznego,
do planowanego zabiegu operacyjnego.

LA ol o

Rozumiem, ze podczas znieczulenia/operacji moze doj$¢ do nieprzewidzianych komplikacji, ktére
mogg wymaga¢ zmiany rutynowego postepowania anestezjologicznego (np.: koniecznosc
przetoczenia krwi, zatozenia cewnikdéw naczyniowych do zyt centralnych i tetnic czy wykonania
tracheotomii; niesatysfakcjonujgcy poziom znieczulenia; niemoznosé¢ wykonania uzgodnionego
rodzaju znieczulenia). W zwigzku z tym zgadzam sie na medycznie uzasadnione zmiany lub
rozszerzenie postepowania anestezjologicznego, za wyjgtkiem:
Zgadzam sie rodwniez na towarzyszgce w czasie i w bezposrednim okresie po znieczuleniu
postepowanie pielegnacyjne (np.: pobieranie krwi do badan, zatozenie sondy do zotadka, toaleta
ciata).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze miatam/em nieskrepowang mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka powiktan oraz, ze uzyskatam/ -em zrozumiate dla mnie
odpowiedzi. Zgode wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji, na ktérej podjecie miatam/em
wystarczajgcg ilos¢ czasu.

Cieszyn,

Podpis pacjenta (lub prawnego opiekuna) Podpis anestezjologa
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