Beleegyez nyilatkozat mitéti érzéstelenttéshez

........................ (sziil. id8) tandsitom, hogy

AT oo NP A kell§ mértékben felvildgostott az alfbbiakrél:

1 fsmeﬂeue velem a kilonbtzd érzéstelenitési eljdrisokat, melyek segitségével a mfitét
elvégezhetd. .
2. Téjékoztatist kaptam a lehetséges gyakoribb sz8v8dményekrdl, igy mint:
a. Altatds sordn el6forduld szév8dmények:

- Atmeneti torokfdjis, rekedtség, mely ut6bbi, igen ritkén tartés maradhat: a
hangszalag sériilése miatt

 1égiit fertbzés, elsdsorban akkor, ha m4r el8z8leg is fennélit fels8léguti hurut
nagyon ritkdn gyomortartalom belégzése

laza fog elvesztése, esetleg belégzése. Ennek eltdvolitdsa azért szitkséges lehet
az altatds e]Gtt

szivmlkddési zavarok

b. Gerinckdzeli érzéstelenités sordn eldforduls szdvédmények:
- 4tmeneti vérnyomésesés
- azesetek 5-6%-4ban dtmeneti fejf4j4s a spindlis érzéstelenités esetén
- tizezerbdl 1-2 esetben periférids idegséritlés, amely 4ltaldban érzéskiesést okoz
- nagyon ritkdn ﬁﬂiﬁgés
- szézezerbdl 1-2 esetben lehet gerinc tdlyog, vagy vérzés miatt bénul4s
C. Vezetéses érzéstelenités sordn eléfordulé szévédmények:
- igen ritkdn idegsériilés, vagy bevérzés miatt idegnyomdsi tiinet
- a helyi érzéstelenitd hirtelen felszivéd4sa a vérkeringésre kedvezdtlen hatést
gyakorolhat
d. Valamennyi érzéstelenitési forméndl lehetséges allergis sz6vodmény.

e. Szézezerb6l 1-2 .esetben eléfordulthat haldlos sz8védmény valamennyi
érzéstelenitési formanal.



3. -Beleegyezem / nem egyezem bele abba, hogy szitkség esetén vért, vagy vérkészitményt
kapjak. (a nem kivént rész térlend§)

4. Téajékoztatdst kaptam a jelenleg meglév betegségeim és az 4ltalam szedett gySgyszerek,
valamint az egyes érzéstelenitési formdk .§s az azokhoz hasznélt gy6gyszerek egym4sra
gyakorolt hatésairdl, illetve a lehetséges kedvezdtlen kdlcstnhatésokrél.

A fentiek alapjdn nem fogadom el az érzéstelenitést végzd orvosom 4ltal javasolt

................................................................................................................................ anaesthesit;
Az ennek ktvetkeztében fellépd szv8dmények miatt a feleldsség engem terhel.:

A fentiek alapjén elfogadom az érzéstelenitést végz8 orvosom 4ltal javasolt

.
................................................................................................................................ anaesthesiat.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

érzéstelenitd orvos _ beteg

552



