Os$wiadczenie dotyczace rodzaju znieczulenia
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Przeprowadzit ze mng rozmowe, w ktdérej po zapoznaniu si¢ z ogélnym stanem mojego
zdrowia, uzyskania informacji w zakresie stosownych przeze mnie lekow, uzywek
zaproponowal mi rodzaj znieczulenia:

a) typ znieczulenia — migjscowe
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Wyjaénil mi istote czekajacego mmie znieczulenia jak i leczenia przeciwbdlowego w okresie
pozabiegowym. Przedstawil ewentualne trudnosci zwigzane z jego przeprowadzeniem oraz
mogacych wystapié powikianiach w trakcie jak i bezpodrednio po znieczuleniu.
Wyjaéniono mi wszystkie watpliwosci jakie miatem w zwigzku z planowanym $wiadczeniem
zdrowotnym w postaci wybranego rodzaju zmieczulenia. Wyjasnienia w pelni $wiadomie
przyjatem/am i zrozumiatern/am.
Poinformowal mnie réwniez o mozliwoéci =zaistnienia powodéw medycznych jak
i technicznych, kiére moga zmusi¢ lekarza przeprowadzajgcego zmieczulenie do zmiany
rodzaju znieczulenia zarowno przed zabiegiem jak i w trakcie jego trwania, jak réwniez do
odstapienia od znieczulenia a wynikajace tylko z mojego stanu zdrowia.

Wyrazam zgode na proponowane znieczulenie miejscowe.
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