Spitalul Clinic Cai Ferate lasi

SECTIA /Nr. FO

CONSIMTAMANT INFORMAT PENTRU ANESTEZIE

1. Datele
pacientului

Numele si prenumele

Domiciliul/resedinta

CNP

HEEE .

2. Reprezentantul
legal al pacientului

Numele si prenumele

Domiciliul/resedinta

Calitatea

HEEE .

CNP

3. Operatia

4. Tip anestezie
(generald sau alt tip)

“se utilizeazé in cazul minorilor si majorilor fdré discerndmdnt — pentru art. 8 alin. (3)-(5) din OMS nr. 482/2007

1.

Medicul anestezist este seful echipei anestezice si are toata libertatea de a-si alege echipa cu care lucreaza. Medicul
anestezist este cel care hotdraste procedura anestezica si o aplica in conformitate cu protocoalele nationale,
manualele medicale de specialitate si cu regulile de deontologie medicala.

. Orice anestezie Inseamna o agresiune majora asupra organismului pacientului si, Tn acest sens, este grevata de riscuri

de tip infectios, cardiac, vascular sau volemic si de complicatii grave. Chiar in conditiile in care echipa anestezica
lucreaza cu maximum de competenta, precizie si acuratete, complicatiile sunt posibile si un procent semnificativ de
pacienti fac aceste complicatii in timpul operatiei sau in timpul convalescentei.

. Am fost informat cu privire la principalele riscuri previzibile si imprevizibile si complicatiile posibile si am inteles ca

acestea nu depind doar de acuratetea echipei anestezice si ca nu existda o modalitate de a le elimina in totalitate.

. Am fost informat asupra faptului ca riscul de deces exista, dar variaza foarte mult in functie de varsta, boala de baz3,

bolile asociate, tipul si complexitatea anesteziei si a interventiei chirurgicale. Am inteles ca am toata libertatea de a
primi mai multe informatii despre acest risc la alegerea mea si ca medicul anestezist este disponibil sa imi ofere
informatii suplimentare.

. Inteleg necesitatea interventiei chirurgicale, precum si faptul cd tipul de anestezie va fi adaptat acesteia si

antecedentelor personale patologice.

. Tn cazul in care in timpul interventiei terapeutice apar situatii si conditii neprevizute, care impun proceduri

suplimentare fata de cele descrise mai sus ca fiind acceptate de catre pacient (inclusiv transfuzia), accept ca medicul
desemnat sa actioneze in baza pregatirii sale profesionale Tn consecinta, doar daca aceste proceduri sunt absolut
justificate din motive medicale si numai in interesul personal al pacientului si inspre binele sdu.

De la acest accept face exceptie:

. Am inteles cd am toata libertatea de a pune intrebari, iar medicul anestezist are obligatia de a-mi oferi informatiile

referitoare la anestezie la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea mea de intelegere. Este in intregime
responsabilitatea mea de a pune intrebari, iar medicul anestezist nu poate fi acuzat in cazul in care nu am folosit
acest drept.

furnizate de catre

Il. Declar ca am citit si am inteles toate informatiile
furnizate de catre

Declar ca am citit si am finteles toate informatiile

(numele si prenumele medicului anestezist) si enumerate
mai sus si IMI_EXPRIM_ACORDUL INFORMAT PENTRU
ANESTEZIE IN VARIANTA PROPUSA DE CATRE MEDICUL
ANESTEZIST.

Data: / /

Semndtura pacientului/reprezentantului legal
care consimte informat la efectuarea anesteziei

(numele si prenumele medicului anestezist) si enumerate
mai sus, ca mi s-au explicat consecintele refuzului
pentru efectuarea anesteziei si iIMI_EXPRIM REFUZUL
PENTRU EFECTUAREA ANESTEZIEI IN VARIANTA
PROPUSA DE CATRE MEDICUL ANESTEZIST.

Data: / /

Semndtura pacientului/reprezentantului legal
care refuzd efectuarea anesteziei
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1. Tn cazul pacientului major, cu discerndmant, fira capacitate de a scrie sau a citi:

Subsemnatul,
(numele si prenumele medicului/asistentului medical), in calitate de martor, confirm ca prezentul formular, a fost citit
de catre (numele si prenumele medicului anestezist care a
informat pacientul) si completat in prezenta mea, pacientul exprimandu-si verbal [J acordul pentru efectuarea
anesteziei/ [ refuzul pentru efectuarea anesteziei in varianta propusa de catre medicul anestezist, fard ca asupra
pacientului sa se fi exercitat vreo constrangere.

Pacient — tip infirmitate sau descrierea situatiei:

Data: / /

Semndtura martorului
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