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Imi¢ i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imig i1 nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA
INTUBACJE DOTCHAWICZA i INWAZYJNA WENTYLACJE MECHANICZNA PLUC
w sytuacjach innych niz znieczulenie ogdlne do zabiegow

L. Opis choroby bedgcej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Intubacja dotchawicza i inwazyjna wentylacja mechaniczna phluc sg procedurami ratujagcymi zycie, stosowanymi, gdy
organizm Pacjentki/Pacjenta nie jest w stanie samodzielnie zapewni¢ odpowiedniej wymiany gazowej w ptucach. Dzieje
sie tak w sytuacjach, gdy:

e  Wystepuje cigzka niewydolno$¢ oddechowa w przebiegu choroby ptuc (np. zapalenia ptuc, zespotu ostrej
niewydolnos$ci oddechowej - ARDS, zaostrzenia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc - POChP) lub
niewydolnos$ci krazenia (obrzek ptuc) badz zatorowosci ptucne;.

e Nastepuje zatrzymanie oddechu lub znaczne spowolnienie i ostabienie oddechu (np. w wyniku zatrué, urazéw
glowy, choréb neurologicznych).

e Wymagana jest ochrona drég oddechowych przed zachty$nieciem trescia pokarmowa lub wydzielinami
(np. u pacjentow z zaburzeniami $wiadomosci, po udarze mozgu).

Celem intubacji dotchawiczej i wentylacji mechanicznej ptuc jest zapewnienie prawidtowego natlenowania krwi
i usuwania dwutlenku wegla z organizmu, a takze wsparcie lub zastapienie funkcji oddechowej ptuc.

II. Opis przebiegu proponowanego zabiegu, znieczulenie i oczekiwane korzySci

Zabieg intubacji dotchawiczej polega na wprowadzeniu specjalnej rurki (tzw. rurki intubacyjnej) przez usta lub nos do
tchawicy. Procedura ta jest zawsze wykonywana przez wykwalifikowany personel medyczny (lekarza anestezjologa lub
innego odpowiednio wyszkolonego lekarza badz lekarza szkolacego si¢ pod $cistym nadzorem bieglego w tym zabiegu
lekarza, najczesciej specjalisty anestezjologii 1 intensywnej terapii, najczesciej w asyScie przeszkolonej
pielegniarki/pielegniarza).

Przed intubacja podaje si¢ leki o dziataniu uspokajajaco-nasennym (tzw. leki sedatywne), silny lek przeciwbolowy
(opioid) 1 zwykle takze lek zwiotczajacy migsnie, co zapewnia komfort, zniesienie bolu i catkowita nieSwiadomos¢
podczas zabiegu. Leki te sprawiaja, ze Pacjentka/Pacjent zasypiaja i nie beda odczuwaé bolu ani pamigta¢ samej
procedury. Po wprowadzeniu rurki intubacyjnej, jej prawidlowe potozenie zostanie potwierdzone (np. poprzez
ostuchiwanie klatki piersiowej, wykrycie dwutlenku wegla w wydychanym powietrzu). Rurka zostanie unieruchomiona
specjalnym plastrem lub opaska, aby zapobiec jej przypadkowemu przemieszczeniu.

Nastepnie rurka intubacyjna zostaje podiaczona do respiratora — urzadzenia, ktore oddycha za Pacjentke/Pacjenta,
wspomagajac lub catkowicie zastepujac prace uktadu oddechowego. Parametry respiratora sa indywidualnie
dostosowywane do potrzeb i stanu klinicznego, aby zapewni¢ optymalne warunki wentylacji. W czasie wentylacji
mechanicznej personel medyczny stale monitoruje Panstwa funkcje zyciowe, takie jak ci$nienie krwi, tetno, wysycenie
(saturacja) tlenem krwi oraz parametry oddechowe.
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Po intubacji i podtaczeniu do respiratora, Panstwa §wiadomos¢ moze by¢ zmienna, zaleznie od stosowanej sedacji, czyli
podawania lekéw o dzialaniu uspokajajacym i nasennym. Personel medyczny bedzie dbat o Panstwa komfort podajgc
leki przeciwbolowe, regularnie odsysajac wydzieline z drog oddechowych przez rurke intubacyjna oraz monitorujac
ci$nienie w mankiecie rurki intubacyjnej. Konieczne bedzie utrzymanie odpowiedniej higieny jamy ustnej — personel
medyczny bedzie regularnie wykonywat toalete jamy ustnej. Rurka intubacyjna przebiega migdzy strunami gtosowymi,
dlatego nie jest mozliwe mowienie. Nie jest tez mozliwe potykanie, dlatego zywienie bedzie prowadzone przez zgtebnik
(sonde¢) wprowadzony do przewodu pokarmowego (najczesciej do zotadka przez nos lub usta), a w razie przeciwskazan
do zywienia do przewodu pokarmowego, bedzie stosowane zywienie pozajelitowe, czyli dozylne.

Gdy Panstwa stan zdrowia si¢ poprawi zmniejszane beda dawki lekow o dziataniu uspokajajacym i nasennym, aby
sprawdza¢ stan S$wiadomosci i zdolno$¢ do wspoétudziatu w procesie rehabilitacji. W tym okresie personel medyczny
bedzie dalej dbal o Panstwa komfort, jednak trudno moze by¢ wyeliminowaé catkowicie nieprzyjemne odczucia
i objawy zwigzane z obecnoscig rurki intubacyjnej (np. kaszel, ucisk rurki na struktury jamy ustnej i gardta). Dyskomfort
moze takze towarzyszy¢ rehabilitacji oddechowej i ogdlnie usprawniajacej. Nalezy uwazaé, aby przypadkowo nie
usuna¢ rurki intubacyjnej. Jesli stan zdrowia nadal bedzie si¢ poprawial i beda Panstwo w stanie samodzielnie oddychac,
lekarz podejmie decyzje o odstawieniu lekéw uspokajajgco-nasennych i odtgczeniu od respiratora oraz usunigciu rurki
intubacyjnej (ekstubacji).

Po ekstubacji (usunigciu rurki intubacyjnej) moga Panstwo odczuwaé dyskomfort w gardle, moze tez wystgpowac
chrypka lub kaszel oraz zaburzenia potykania, ktore zazwyczaj ustepuja w ciagu kilku dni. W czeéci przypadkow
konieczne jest jeszcze utrzymanie sondy Zotadkowej po intubacji, w wickszosci przypadkow jednak si¢ ja usuwa i karmi
Pacjentke/Pacjenta doustnie. Nierzadko nadal konieczna jest rehabilitacja oddechowa i ogdlnie usprawniajgca, aby
wspomoc powr6t do pelnej sprawnosci ptuc i sprawnosci ruchowej. Moze rowniez si¢ zdarzy¢, ze ponownie nasili si¢
niewydolno$¢ oddechowa i konieczna bedzie ponowna intubacja oraz wznowienie inwazyjnej wentylacji mechaniczna
ptuc. Niekiedy wkrotce po usunigciu rurki intubacyjnej (ekstubacji) moze wystgpi¢ skurcz krtani lub obrzek krtani
i wtedy w czes$ci przypadkéw rowniez konieczne sa ponowna intubacja i wznowienie wentylacji mechanicznej ptuc.

Jesli wentylacja mechaniczna si¢ przedtuza, zwlaszcza ponad 2-3 tygodnie, konieczne i1 korzystne staje si¢ wykonanie
zabiegu tracheotomii, czyli wprowadzenie krotszej rurki (tzw. rurki trachestomijnej) do tchawicy przez otwor na szyi.
Woéwecezas usuwa si¢ rurke intubacyjng (rurke wprowadzona wezesniej do tchawicy przez usta lub nos, gardto i krtan).
Zabieg tracheotomii wykonywany jest w znieczuleniu ogoélnym. Stosowana jest technika maloinwazyjna (przeskorna)
lub klasyczna (chirurgiczna). Zabieg tracheotomii jest przedmiotem odrgbnej zgody.

Oczekiwane korzy$ci intubacji dotchawiczej 1 inwazyjnej wentylacji mechanicznej ptuc obejmuja:

- zastgpienie lub wspomaganie czynnosci niewydolnego uktadu oddechowego

- zapewnienie wymiany gazowej (dostarczania tlenu i usuwania dwutlenku wegla) i dzigki temu zapobiezenie
niewydolnos$ci innych narzadow i $mierci komorek, co pozwala utrzymaé Pacjentke/Pacjenta przy zyciu

- danie szansy na wystgpienie efektu leczenia przyczynowego (np. danie czasu na zadzialanie antybiotykow
1 wyleczenie zakazenia powodujacego zapalenie ptuc, ktore przebiega z niewydolnoscia oddechows)

A\

* ORat sl

3

Rysunek pogladowy utworzony przy uzyciu generatywnej sztucznej inteligencji (Al). Nie jest specjalistyczng ilustracja
medyczna.
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1. Postepowanie i zalecenia pozabiegowe

Okres po zakonczeniu inwazyjnej wentylacji mechanicznej ptuc i usunigcia rurki intubacyjnej jest bardzo wazny i duze
znaczenie ma wspolpraca Pacjentki/Pacjenta z personelem medycznym oraz wspdtuczestniczenie w rehabilitacji.
Personel medyczny oczywiscie nadal bedzie dbat o Panstwa komfort i stosowat konieczne leczenie przeciwbolowe,
unikajac jednoczes$nie, jesli tylko jest to mozliwe, podawania lekow o dziataniu uspokajajaco-nasennym, ktére moga zle
wptywaé na oddychanie. Ten okres leczenia jest trudny dla wielu Pacjentéw w zwiazku z mogacymi wystepowac
uczuciem znacznego oslabienia i obnizonego nastroju, jak roéwniez wspomnianymi wcze$niej objawami
i dolegliwosciami, takimi jak kaszel, chrypka, trudnosci w mowieniu i potykaniu. U czgsci Pacjentow wystepujg wtedy
rowniez zwykle przemijajace, ale uciazliwe zaburzenia psychiczne (niepokoj, zaburzenia orientacji, majaczenie).
Niemniej jednak nalezy podkresli¢ jeszcze raz, ze szans¢ na korzystny ostateczny wynik leczenia zwigksza w tym
okresie dobra wspotpraca z personelem medycznym i zaangazowanie w procesie rehabilitacji.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

W niektorych przypadkach niewydolnosci oddechowej, zanim rozwaza si¢ na intubacje¢, mozna zastosowac inne metody
wsparcia oddechu, takie jak:

e Tlenoterapia: Podawanie dodatkowego tlenu za pomocg masek lub wasoéw tlenowych.
e Wentylacja nieinwazyjna (NIV): Wspomaganie oddechu za pomoca specjalnej maski szczelnie przylegajacej
do twarzy albo hetmu wentylacyjnego, bez koniecznosci wprowadzania rurki do tchawicy.

Decyzja o intubacji jest podejmowana, gdy powyzsze metody sa niewystarczajace lub gdy stan pacjenta jest zbyt ciezki,
aby je zastosowac.

V. Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowana procedurg medyczng

Chociaz intubacja dotchawicza i wentylacja mechaniczna sg procedurami ratujacymi zycie, niosg ze sobag ryzyko
powiktan. Ich czgstosc¢ jest zroznicowana i zalezy od wielu czynnikdéw, w tym od Panstwa stanu zdrowia i czasu trwania
wentylacji:

e Podczas intubacji:

- Niestabilnos¢ krazeniowa (hemodynamiczna): spadek ci$nienia tetniczego w trakcie lub we wczesnym
okresie po intubacji (raportowana czgsto$¢ w przypadku intubacji ze wskazan naglych w szpitalu poza
blokiem operacyjnym wynosila ok. 43%; badanie INTUBE, JAMA 2021; 325: 1164-1172)

- Urazy zebow, warg, jezyka, strun glosowych lub gardla: nNajczesciej sa to drobne otarcia. W badaniach
naukowych raportowana czesto$¢ jest bardzo zmienna (zgby 0,5%- 28%, tkanki miekkie nawet 20-50%)

- Krwawienie z drég oddechowych: Rzadkie, zazwyczaj niewielkie.

- Zachly$niecie trescig zoladkowa: Moze wystapic, jesli tres¢ zotagdkowa dostanie si¢ do ptuc, co moze
prowadzi¢ do zapalenia ptuc. Ryzyko jest zwickszone u pacjentow z pelnym zoladkiem, ale jest
minimalizowane poprzez szybkie dzialanie i odpowiednie utozenie pacjenta. Wedtug literatury fachowej w
intubacjach pilnych w oddziatach ratunkowych raportowana czesto$¢ ok. 5%.

- Trudnosci w intubacji: Czasami intubacja moze by¢ trudna ze wzglgdu na anatomi¢ drog oddechowych.
W takiej sytuacji moga by¢ uzyte specjalne techniki lub sprzet (np. wideolaryngoskop). Niekiedy konieczne
jest uzyskanie chirurgicznego dostepu do drég oddechowych (konikotomia lub tracheotomia w trybie
natychmiastowym)

- Skurcz oskrzeli lub krtani: Rzadko moze wystapi¢ zwezenie drog oddechowych (wg literatury czgstos¢
skurczu krtani ok. 1,6-18%, skurczu oskrzeli ok. 0,2-2%). Po usuni¢ciu rurki intubacyjnej (ekstubacji)
rowniez moze wystapi¢ skurcz krtani (czestos$¢ ok. 1,5-26%) lub obrzgk krtani (czgsto$¢ nawet ok. 9-84%)

- Znaczne niedotlenienie: wg badania INTUBE spadek saturacji krwi tetniczej tlenem <80% w ok. 9%
przypadkow.

- Bradykardia (spowolnienie akcji serca) lub arytmie: Moga wystapi¢ w reakcji na intubacje, zazwyczaj
sa krotkotrwate i kontrolowane farmakologicznie.

- Zatrzymanie krazenia: wg badania INTUBE czestos¢ ok. 3%.

*niepotrzebne skresli¢
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e W trakcie wentylacji mechanicznej:

- Zapalenie pluc zwiazane z wentylacja (VAP): Jest to najczgstsze powazne powiklanie, wystepujace
u okoto 10-20% pacjentow wentylowanych mechanicznie, zwlaszcza przy dtugotrwalej wentylacji. Jest
spowodowane wnikaniem bakterii do pluc przez rurke intubacyjng. Wymaga leczenia antybiotykami.

- Odlezyny w obrebie jamy ustnej, jezyka, krtani lub tchawicy: Moga wystapi¢ z powodu ucisku rurki
intubacyjnej, zwtaszcza przy dtugotrwatej intubacji.

- Uraz i uszkodzenie pluc (m.in. ciSnieniowe i objg¢tosciowe): ryzyko zwigksza stosowanie zbyt wysokiego
ci$nienia podczas wentylacji mechanicznej lub zbyt duzej objetosci oddechowej (czyli objetosci powietrza
dostarczanego przez respirator, jednak nawet prawidlowe postepowanie nie redukuje ryzyka do zera.
Nastegpstwem moze by¢ odma optucnowej (obecnos¢ powietrza w jamie oplucnej zwigzana z uszkodzeniem
ptuca) lub $§rodmigzszowe uszkodzenie ptuc. Wedlug literatury fachowej ryzyko wynosi okoto 1-10%.

- Niedoci$nienie lub nadci$nienie tetnicze: Zmiany ci$nienia krwi moga by¢ zwigzane z wplywem
wentylacji na uktad krazenia lub chorobg podstawowg.

- Zaburzenia rytmu serca.

- Niedotlenienie lub nadmiar dwutlenku wegla we krwi: Wymaga stalego monitorowania
i dostosowywania parametrOw respiratora.

- Infekcje ogélnoustrojowe (sepsa): Ryzyko zwickszone u pacjentow w ciezkim stanie i dlugotrwale
hospitalizowanych.

- Problemy z rurks intubacyjna: Zatkanie lub przemieszczenie rurki, co moze wymagac interwencji.

VI Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Dla zabiegdéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ]mate [ ] $rednie [ ]duze

VII.  Opis powiklan odleglych

Powiklania odlegte po intubacji i wentylacji mechanicznej sa rzadsze, ale moga wystapi¢, zwlaszcza po dlugotrwalej
wentylacji:

e Zwezenie tchawicy: Moze wystapi¢ w wyniku przewleklego ucisku mankietu rurki intubacyjnej na Sciane
tchawicy. W praktyce jest to powiktanie dos¢ rzadkie (cho¢ czestos¢ raportowana w literaturze sigga 6-21%),
ale moze wymagac¢ leczenia chirurgicznego.

e Chrypka lub zmiana glosu: Mogg by¢ wynikiem uszkodzenia strun glosowych lub ich obrzeku. Wystepuja
nawet u ok. 30-50% chorych. Zazwyczaj ustgpuja z czasem, ale w rzadkich przypadkach mogg by¢ trwate.

e Trudno$ci w polykaniu (dysfagia): Moga wystapi¢ (z czgstoscig nawet ok. 25-50%) po dtugiej intubacji
1 wymagac rehabilitacji.

e Oslabienie miesni oddechowych i ogdlne ostabienie (zespol po intensywnej terapii - PICS): Wystepuje
u znacznej czesci (nawet ok. 55%) pacjentow po dlugotrwatej wentylacji, wymaga dlugotrwalej rehabilitacji
fizycznej i oddechowe;j.

e Problemy psychologiczne: Niektorzy pacjenci (nawet ok. 30-50%) moga doswiadcza¢ lgku, depresji lub
zespotu stresu pourazowego (PTSD) po dlugim pobycie na oddziale intensywnej terapii i wentylacji
mechanicznej. Moga réwniez wystgpowac zaburzenia poznawcze (pogorszenie sprawnosci intelektualne;j).
Wsrod osob, ktore przezyly ARDS nawet u ok. 50% zaburzenia poznawcze utrzymuja si¢ po 2 latach (szacuje
sie, ze ok 1/3 wczesniej aktywnych zawodowo osob, ktore przezyly ARDS, nie powraca do pracy). Szpital
zapewnia wsparcie psychologa podczas hospitalizacji.

Ryzyko odlegltych powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze

*niepotrzebne skresli¢
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VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z intubacji dotchawiczej i inwazyjnej wentylacji mechanicznej ptuc, gdy jest ona wskazana z medycznego
punktu widzenia, moze prowadzi¢ do bardzo powaznych, czgsto $miertelnych konsekwencji. Bez tego postgpowania:

e Wystapi postepujace pogorszenie niewydolnosci oddechowej, prowadzace do ciezkiego niedotlenienia

organizmu i nagromadzenia dwutlenku wegla.
e Narzady wewnetrzne (mozg, serce, nerki) moga ulec niecodwracalnemu uszkodzeniu z powodu niedotlenienia.

e Moze nastgpi¢ zatrzymanie krazenia i oddechu. W wigkszos$ci przypadkow, gdy wskazana jest intubacja
1 wentylacja mechaniczna, ich niezastosowanie prowadzi do $mierci pacjenta.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

*niepotrzebne skresli¢
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanego zabiegu

INTUBACJA DOTCHAWICZA I INWAZYJNA WENTYLACJA MECHANICZNA PLUC

W dniu _ / _ / / lekarz
przeprowadzil/a ze mna rozmowe wyjasniajacg na temat proponowanego zabiegu intubacji dotchawiczej i inwazyjnej
wentylacji mechanicznej pluc

Oswiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig 1 ja zrozumiatem/am, zrozumiatem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu zabiegu oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskatem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiktan oraz efekty zabiegu nie
sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastgpstw 1 powiklan jakie moga wystgpié
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po zabiegu.

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczgce proponowanej operacji prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczeciem zabiegu udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnos$nie:

*  mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajgcej terapii chorob przewlektych,

» istnienia/braku cigzy,

= przyjmowanie lekow,

*  przebytych zabiegéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczgcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
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W zwigzku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu intubacji dotchawiczej i inwazyjnej wentylacji

mechanicznej pluc.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnigta.

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu intubacji dotchawiczej i inwazyjnej

wentylacji mechanicznej pluc
Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktore obejmuja w szczegolnosci:

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie zabiegu intubacji dotchawiczej i inwazyjnej
wentylacji mechaniczne ptuc. Podanie uzasadnienia jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
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X. Oswiadczenie lekarza
Os$wiadczam, ze:
przedstawilem/am* pacjentce/pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedzg medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma odmoweg na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowalem o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktéore moga wystapi¢ w
przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielilem odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem pacjentke/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowang operacje.

Z uwagi na stan pacjenta powyzsze informacje nie zostaly mu przekazane*.

data oznaczenie lekarza udzielajacego wyjasnien
1 odbierajacego o$wiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjent nie jest w stanie ztozy¢ oswiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemnej
z powodu:

Pacjent ztozyt o§wiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie zaproponowanego
zabiegu intubacji dotchawiczej i inwazyjnej wentylacji mechanicznej pluc w nastgpujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

data i godzina oznaczenie lekarza odbierajacego
oswiadczenie (pieczatka i podpis)

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

Uzyskano zgode¢ sadu opiekunczego na przeprowadzenie zabiegu
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypeltnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody
zastepczej, danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data pieczatka i podpis lekarza

*niepotrzebne skresli¢
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