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Niniejszym wyrazam zgode i proszg o proponowane znieczulenie dziecka do zabiegu operacyjnego.
Zgadzam si¢ na towarzyszace temu postgpowanie medyczne w czasie i po zabiegu.

Zgadzam si¢ na medycznie uzasadnione zmiany lub rozszerzenie postgpowania anestezjologicznego, w tym
Zmiane rodzaju znieczulenia.

Zapoznalem/am si¢ z broszurg ,.Informacja o rodzajach znieczulefi do zabiegéw operacyjnych oraz o ryzyku
Zwigzanym ze znieczuleniem”.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze mialem/am nieskr¢powana mozliwo$é zadawania pytah dotyczacych
znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka i mozliwosci wystgpienia powiklan oraz ze uzyskalem/am zrozumiate
dla mnie, wyczerpujgce odpowiedzi. Rozumiem i akceptuje ryzyko oraz mozliwe powiklania jakie niesie ze
soba znieczulenie.

Os$wiadczam, Ze nie zatailem/am Zzadnych informacji o stanie zdrowia mojego dziecka.

Zgode wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji, na ktérej podjgcie miatem/am wystarczajgcy ilosé czasu.

Wyrazam zgode na uzasadnione medycznie przetoczenie krwi lub skladnikéw krwiopochodnych:
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Data czytelny podpis anestezjologa
pobierajgcego zgode

rozwija si¢ prawidtowo i dobrze toleruje wysilek fizyczny?

jest pod kontrolg poradni specjalistycznej?

byto dotychczas szczepione wg kalendarza szczepien?

przebylo szezepienie w ostatnich 4 tygodniach?

mialo w ostatnich 4 tygodniach kontakt z chorobg zakaZng lub chorowalo na

chorobe zakazng?
jest niepelnosprawne lub ma wade wrodzona?

bylo kiedykolwiek intubowane lub uzywalo rurki wspomagajacej oddychanie?
odczuwalo kiedykolwiek brak tchu przy wysitku lub sinialy mu usta?

stracilo kiedykolwiek przytomno$¢ lub omdlalo?

miewa $wisty lub gwizdy w czasie oddychania?

OoooDoao
O0000G0.

OoooboOooOo aag
0oo0ooocaaoaao

chrapie lub $pi z otwartg buzig?
w ostatnich czierech tygodniach bylo przezigbione lub mialo inng infekcij¢
ukladu oddechowego?
o ] lub kto$ w bliskiej rodzinie dziecka ma oslabienie migéni, schorzenia migéni
lub ukladu nerwowego?
o a lub ktos$ w bliskiej rodzinie dziecka przebyl powazne krwawienie lub ma
sklonnoéé do siniakéw?
o o przyjmowalo w ostatnich dwéch tygodniach ibuprofen lub podobne leki (leki
przeciwbélowe, przeciwzapalne)?
o o mialo kiedykolwiek anemie lub przyjmowalo preparaty zelaza?
o O lub kto§ w bliskiej rodzinie dziecka miat powiklania zwigzane ze
znieczuleniem?
o o stosuje uzywki takie jak papierosy, alkohol, leki lub substancje odurzajgce?
o o (dotyczy dziewczynek) Czy istnieje mozliwost, Ze dziecko jest w cigly?
Jefli miesigczkuje, podaé date ostatniej miesigezki:
czytelny podpis czytelny podpis dziecka
opiekuna prawnego/faktycznego (dotyczy dzieci >16 12.)
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