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Zgoda pacjenta na procedury medyczne

Przeczytaj uwaznie ten formularz. Pytaj, jesSli masz jakie$ watpliwosci naszym zadanie
jest udzielenie Ci pomocy. Masz prawo zmienié zdanie w kazdej chwili, nawet juz po
podpisaniu formularza.

NazWISKO I IMI© PACIENTA. .. .. vt e,
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1. Nazwa proponowanego zabiegu/ badania
(nalezy dodac krotkie wyjasnienie, jezeli terminologia medyczna nie jest jasna)

3. Mozliwos¢ wystapienia powiktan

Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé petnego sukcesu zastosowanego leczenia
oraz catkowitego braku ryzyka zwigzanego z zabiegiem operacyjnym badaniem inwazyjnym.
Powiktania zwigzane z proponowanym zabiegiem moga miedzy innymi polegac na:

Lekarza zbierajgcego ze mng wywiad przy przyjeciu do szpitala poinformowatlem(am) o
wszystkich moich chorobach (wady serca, omdlenia, dusznosci, zapalenia migdatkéw,
anginy, choroby uszu, astma, przewlekle zapalenie oskrzeli, gruzlica, choroby psychiczne,,
drgawki, padaczka, dystrofia miesniowa, udar, zotaczka, sttuczenie lub marskos¢ watroby,
zapalenie pecherza moczowego, mocznica, cukrzyca, dna moczanowa, porfiria, wole
obojetne, nadczynnos¢ lub niedoczynno$¢ tarczycy, choroby oczu, jaskra, choroby krwi,
sktonnos¢ do krwawien, siniakéw, inne schorzenia).

Przyjmuje do wiadomosci, ze bede miat/a sposobnos¢ do oméwienia z anestezjologiem
szczegOtdw znieczulenia przed zabiegiem, chyba ze bedzie to niemozliwe z powodu mego
stanu. (Dotyczy to tylko pacjentéw otrzymujacych ogolne lub inne znieczulenie wymagajgce
anestezjologa.)

LEKAIZ. . .o przeprowadzit(a) ze mnag rozmowe
wyjasniajgca problemy zwigzane z zabiegiem badaniem, ktéremu mam by¢ poddany(a).
Podczas tej rozmowy mogtem(am) pyta¢ o wszystkie interesujace mnie watpliwosci
dotyczace rodzaju planowanego zabiegu badania i znieczulenia, zwigzanego z tym ryzyka
oraz o inne okolicznosci, ktére moga wystapi¢ przed, w trakcie i po zabiegu.
Zrozumiatem(am) wszystkie informacje i wyjasnienia i nie mam wiecej pytan.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Promed” Sp. z o0.0. Zarzadzanie jakoscig

ul. L. Rézyckiego 6, 58-506 Jelenia Géra - tel. + 48 7564 17 100 - kontakt@e-promed.pl - Strona internetowa: www.e-promed.pl 1SO 9001 ‘
NIP: 6112369825 - REGON: 230914124 - Nr wpisu do KRS: 0000127286 - Kapitat zaktadowy: 50 000 PLN Bezpieczenstwo informaciji
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Promed" Sp. z 0.0., z siedzibg w Jeleniej Gérze, przy ul. L. Rézyckiego 6, jest podmiotem leczniczym, prowadzacym 1SO 27001

zakfad leczniczy pod firmg Centrum Medyczne, wpisany do rejestru P konujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg pod numerem 000000001691



centrum
medyczne
promed

Wyrazam zgode na pobranie materiatu do badania histopatologicznego oraz w razie
koniecznosci wykonania badan genetycznych, odpowiednich do ustalonego rozpoznania
histopatologicznego, a niezbednych do okre$lenia czynnikow prognostycznych i do ustalenia
wiasciwego leczenia onkologicznego

Przyjmuje do wiadomosci, ze wszelkie dodatkowe zabiegi oprocz wymienionych w
formularzu zostang przeprowadzone jedynie po to, by uratowaé¢ mi zycie lub zapobiec
powaznemu zagrozeniu mego zdrowia. Zgadzam sie na wykonanie zabiegu/badania w
znieczuleniu ogoélnym sedacji/ znieczuleniu miejscowym. Zgadzam sie na towarzyszace
zabiegowi postepowanie, tj. infuzje ptyndw, podawanie niezbednych lekéw przed, w czasie i
po zabiegu, zakladanie cewnikdéw dozylnych. Zgadzam sie na uzasadnione medyczne
zmiany lub rozszerzenie postepowania lekarskiego, w tym zmiane rodzaju i zakresu
znieczulenia, zmiane planowanej techniki i zakresu zabiegu.

Uwagi pacjenta:

data podpis pacjenta podpis lekarza
Nie wyrazam zgody na zabieg/badanie opisany w tym formularzu. Zostalem(am)

poinformowany(a) o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego
zdrowia i zycia.

data podpis pacjenta podpis lekarza
Podpisanie formularza przez pacjenta(tke) jest niemozliwe z powodu:

Pieczatka podpis lekarza
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