ZGODA NA ZNIECZULENIE
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Proponowany rodzaj znieczulenia ( wypetnia lekarz):

[l Znieczulenie przewodowe

[l Znieczulenie nasiekowe

[l Znieczulenie srodwiezadtowe

OSWIADCZAM, ZE:

1. Zostaty mi udzielone podstawowe informacje dotyczace:
- réznych metod znieczulenia do zabiegéw;

sposobu przygotowania sie do znieczulenia;

przebiegu znieczulenia;

mozliwych powiktan;

- mozliwych nastepstw ewentualnej rezygnacji z proponowanej metody znieczulenia.

2. Udzielone mi informacje, w szczegdlnosci zwigzane z ryzykiem i mozliwoscig wystgpienia
powikfan, sq dla mnie zrozumiate i nie budza zadnych watpliwosci.

3. Miatam(-em) mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych ww. informacji i z prawa tego
skorzystatam(-em) — uzyskatam(-em) odpowiedzi, ktore sg dla mnie zrozumiate i jasne.

4. Nie zataitam(-em) i nie pominetam(-gtem) istotnych informacji o moim stanie zdrowia - mam
Swiadomos$¢, ze zatajenie takich informacji moze spowodowad negatywne konsekwencje w
zakresie mojego zdrowia.

5. Wyrazam zgode na wykonanie rekomendowanego u mnie ww. sposobu znieczulenia.

czytelny podpis pacjenta, ktory ukornczyt 16 lat, data



