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SWIADOMA, DOBROWOLNA ZGODA PACJENTA NA WYKONANIE WLEWU DOZYLNEGO
CBIOOMA, NOBPOBINIbHA 3rofA rNMALIEHTA HA BUKOHAHHA KPATEITbHALI

Nazwisko i imie pacjenta
Mpi3Buule Ta i'ma nauieHTa

Mecennb: AaTa

Wyrazam zgode na podanie dozylne

w ilosci A [ato 3roay Ha BHYTPILWHbOBEHHE BBEAEHHA B__KiJIbKOCTi
Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany o celowosci podania preparatu leczniczego,
oczekiwanych wynikach, potencjalnych zagrozeniach i ewentualnych powiktaniach mogacych

wystgpi¢ w wyniku jego podania (Zat. 1 — ulotka dla pacjenta). 3asgnsto, o meHe
npoiHdopPMyBaIM NPO AOLLI/IbHICTb 3aCTOCYBAHHSA N1IKAPCbKOTo 3acoby, O4iKyBaHi pesynbTaTty,
NOTEHLiNHI PU3MKM Ta MOXKAUBI YCKNAAHEHHSA, AKI MOXKYTb BUHUKHYTU B pe3yabTaTi Moro
3actocyBaHHA (Joaatok 1 - nam'siTKa AnA nauieHTa).

Zostatem/-am poinformowany rowniez o nastepstwach i powiktaniach rzadkich, ktérych nie mozna
wykluczy¢, w szczegdlnosci o mozliwych powiktaniach: zakazenia drobnoustrojami z ropniem
poinfekcyjnym, zatoru powietrznego, krwiaka w miejscu iniekcji, uszkodzenia nerwdéw i naczyn,
jatowej martwicy miesnia i tkanki podskdrnej, zrostow poinfekcyjnych, reakcji uczuleniowych po
podanym leku lub blizny w miejscu wykonania wktucia. MeHe takox noiHbopmysaam npo Taki
PiIAKICHI HAacNiAKM Ta YCKNAAHEHHSA, AKI HE MOXKHA BUKAIOYUTU, 30KpeMa: MiKpobHa iHdeKuia 3
nicna iH'ekUiMHKMM abcuecom, NoBiTPsAHA eMbonis, remaToMa B MiCLLi iH'€KLT, NOWKOAXKEHHA HEPBIB
i CyAMH, CTEPUNBHUI HEKPO3 M'A3IB | NiAWKIPHOT KNITKOBUHM, NiCAAIH'EKLIAHI CNaKK, anepridxi
peakuii Ha BBeaeHni npenapat abo ytBopeHHa pybuis y micui iH'ekuii. Nadto o$wiadczam, ze
zostatem/-am poinformowany o przeciwwskazaniach podania preparatu leczniczego, a takze o
sposobie jego podania (wlew — podanie dozylne). Kpim Toro, g 3aaBaato, 1o MeHe noiHbopmyBanm
NPO NPOTMNOKA3aHHA A0 3aCTOCYBAaHHA NiKapCbKOro 3acoby, a TakoX Npo cnocib BBeaeHHA
(iHdysia - BHYTPiLWIHbOBEHHE BBEAEHHS).

Zostatem/-am poinformowany/a o mozliwosci wystgpienia nieprzewidzianych sytuacji, w ktorych
konieczna stanie sie modyfikacja zakresu czynnosci leczniczych, jak rGwniez o mozliwosci
odwotania przeze mnie udzielonej uprzednio zgody na jakgkolwiek czynnos¢ zwigzang z
diagnostyka/leczeniem

A noiHbopmoBaHWUI NPO MOXKANBICTb BUHUKHEHHA HenepeabayyBaHUX CUTYaALLIN, B AKMX BUHUKHE
HeobXiAHICTb 3MIHUTM 0bCAr NiKyBaHHA, @ TAKOX NPO MOX/IUBICTb BiAKAMKATU Oyab-sKY paHiwe
HaAaHy 3roay Ha byab-AKY AiANbHICTb, NOB'A3aHY 3 AiarHOCTUKOK/NiKyBaHHAM.

Przyjmuje do wiadomosci, ze kazda procedura lekarska pocigga za sobg ryzyko powiktan (w tym
powaznych powikfan, zakazen, a nawet $mierci), ktédre mogg wystgpi¢ nawet przy zachowaniu
najwyzszych standardéw w zakresie wiedzy, umiejetnosci i opieki medycznej Posymiio, 10 6yab-
fKa MmeguyHa npoueaypa Nos'a3aHa 3 PU3MKOM YCKNAAHEHb (BK/OYAOUN CePNO3HI YCKNAAHEHHA,
iHpEKLU|i | HaBITb CMepTb), AKI MOXKYTb BUHUKHYTM HaBITb MPW HANMBULLIMX CTaHAAPTaX 3HAHb,
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HaBMYOK i MegMyYHOro o6cayroByBaHHS.

Zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu leczenia w niezbednym zakresie, zgodnie z
zasadami wiedzy medycznej, jesli bedzie wymagata tego sytuacja powstata w wyniku podania
preparatu leczniczego. A norogxytocs Ha MOKANBY MoaMdiKaLLito NiKyBaHHA B HEODXiAHOMY
06cs3i, BignoBigHO A0 NPUHLUMMIB MEANYHUX 3HAHb, AKLLO LbOro BUMAra€e cuTyalis, Wo BUHUKANA B
pes3ynbTaTi 3acToCyBaHHA JlikyBanbHOro npenapaty. Ponadto przed podaniem preparatu
leczniczego udzielitem/-am petnych i prawdziwych odpowiedzi na w wypetnionej przeze mnie
ankiecie oraz na pytania, ktore lekarz zadawat w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie stanu
zdrowia, przyjmowanych lekéw, oraz przebytych urazéw i zabiegéw. Kpim Toro, nepes BeeaeHHAM
NiKapcbKoro 3acoby A Hagas NOBHI Ta NpaBAMBI BiANOBIAI HA 3aNOBHEHY MHOK aHKETY, a TAKOX Ha
3anuUTaHHA Nlikaps nig Yyac meamn4yHoi becian LWoao cTaHy MOro 340Pp0B'A, NiKiB, AKi A npuitmalo, a
TaKOX TPaBM Ta JliKyBaHHsA, AKi A nepeHic. Informacja przekazana przez lekarza przed
przystagpieniem do leczenia byta dla mnie w petni jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy z lekarzem
miatem/-am mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych podania preparatu leczniczego. IHbopmaliis,
HaJaHa Nlikapem nepea no4YaTKoM NiKyBaHHSA, byia A1Aa MeHe NOBHICTHO YiTKoto i 3po3yminoto. Mig,
yac b6ecign 3 nikapem meHi 6yna HagaHa MOXAMBICTb 3a4aTN NUTAHHA WOAO 3aCTOCYBAHHA
NikyBanbHoro npenapary. Oswiadczam, ze otrzymatem/-am ulotke informacyjng producenta
preparatu leczniczego oraz ze zapoznatem/-am sie z jej trescig. A 3aaBaA10, 1O OTpUMaB
iHbOpPMaLIMHNI NMCTOK-A04aTOK BUPOOHMKA AAaHOMO NiKapcbKoro 3acoby Ta 03HalOMUBCSA 3 MOro
3micTom.

Stwierdzam, ze uzyskatem/-am wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania i prosze o podanie
preparatu leczniczego.

Ewentualne uwagi pacjenta
MoXnnBI 3ayBaXXEHHSI(KOMEHTAPI) MALIEHTA........coivereeieeereieeeeteieteeeteeese et

Czytelny podpis pacjenta

nignuc nauieHTa ( npissuLLe Ta iM'qA)

Czytelny podpis osoby przeprowadzajace] zabieg

[Mignuc, npauiBHUKa KU BUKOHYE npoLueaypu ( npissuLLe Ta iM’s)
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