Swiadoma zgoda na operacje
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Ewentualine, tmlak})e skutki operacji, ktdre nie sg konsekwenqq;ej powiktan

Odwiadczam, ze zostatem polnformowany przez dr
0 moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach leczniczych, dajacych sie

przewidzieé nastepstwach ich zastosowania oraz zaniechania, wynikach leczenia
i rokowaniach. Zostaly mi takie przedstawione informacje na temat zatozeri i celu operacji okreélonej powyiej,
stopnia ryzyka oraz jej przebiegu, motzliwych powiktan §rodoperacyjnych

i pooperacyjnych, ewentualnych trwalych skutkéw operacji, ktére nie sy konsekwencjg powiktari oraz
postepowaniu po operacji.

Odwiadczam, ze miatem mozliwos¢ uzyskania odpowiedzi na wszystkie pytania dotyczace mojego stanu zdrowia
i planowanej operacji.

KWszystkie przekazane informacja sg dla mnie w pefni zrozumiate.

U Zgtaszam nastepujgce uwagi ....owes

..............

Na podstawie powyiszych informacji udzielam $wiadomej zgody na przeprowadzenie operacji okre$lonej
powyzej. Wak/ J Nie

Wyrazam zgode na zmiang zakresu operacji w trakcie jej wykonywania, wynikajacq z zaawansowania procesu
chorobowego stwierdzonego Srédoperacyjnie. Przyjmuje do wiadomodci, ze w celu ratowania mojego 2ycia, w
sytuacji wystapienia wczedniej nie mozliwych do przewidzenia okolicznosci, lekarz moze rozszerzyé- zakres

operacji. jZ‘]iTak/ O Nie

Wyrazam zgode na udziat w trakcie operacji studentéw Uniwersytetu Medycznego w Warszawie w celach

dydaktycznych, >§_§LTak/ O N:e
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