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OPTl M E DI FORMULAR DE PRIMIRE Si INTERNARE A Data revizuirii:
PACIENTULUI Numarul paginii: 1/4

Nume si Prenume:...................cee, CNP Turc I
Sex/Varsta:.......c.coeeveviiiiiiinnnn... Protocol Nr et renren e rerra e ranaanaaaan
Modalitate sosire:..........ccocvivviennnns Data/ora sosirii U PPTR
Meseria e Starea civila et raas
0 - R
Telefon FiX oecvveiciiiiiiienaens MODbIil:. ..
Telefonul rudei : (Pentru contactin cazde urgenta ): .............cocoiiiiiinn
Sectia in care pacientul este internat:...................co o
Medicul care interneaza pacientul:..........................c
[DTF= (o L Lo Xy A 1o U1 o F=Tod 1= o ¥ AU ] [ TN
1- Prin internarea sub autoritatea, observatia si metoda medicului.....................o ,

autorizez medicii, asistentele si alti profesionisti din domeniul sanatatii sa efectueze interventiile de
diagnosticare necesare si tratamentele medicale adecvate pentru afectiunea sau starea mea medicala. S-
au explicat scopurile procedurilor si tratamentelor de diagnostic, metodele alternative de tratament,

posibilele riscuri si complicatii si mi s-a raspuns intrebarilor.

2-  BUINOI oo , fara nicio presiune sau
indrumare, la liberul meu arbitru, autorizez mediCul ...........ooiiii i, sa Tmi
evalueze plangerile care sunt motivul cererii mele, sa efectueze examinarile si investigatile necesare, sa
traga concluzii, sa efectueze procedurile pe care le considera oportune, sa efectueze practicile considerate

adecvat si ii solicit sa efectueze aceste practici.

3- Doctorul MeU, ... s mi-a explicat/ne-a ca existd o
afectiune care explica starea mea de sanatate/starea de sanatate a pacientului nostru, cum se numeste
afectiunea mea, cauzele ei, frecventa de aparitie, ce ar trebui facut pentru diagnostic si tratament, a
enumerat posibilitatile asteptate si neasteptate, mai mult sau mai putin periculoase care pot aparea atat in
timpul procedurilor de diagnostic, cat si in timpul procedurilor de tratament, intr-un mod mult mai amplu

decéat afirmatiile enumerate in articolul 15 din acest document, m-a informat/ne-a informat si m-a/ne-a




intrebat daca imi dau/ne dam acordul. Inteleg/intelegem pe deplin ca pot aparea toate aceste consecinte

si accept/acceptam sa-mi dau/sa ne dam consimtamantul si acordul.

4- Tn plus fata de ceea ce a fost explicat la prima aplicare despre starea mea de sanatate/starea pacientului
nostru si practicile de diagnostic si tratament planificate, sunt/suntem constienti ca pot aparea diferite
diagnostice ce pot fi stabilite de catre spital/medic si alti practicieni medicali si pot fi efectuate diferite
proceduri in afara practicilor de diagnostic si tratament pre-planificate, chiar si de diferite clinici si discipline,
fapt pentru care inteleg, accept si solicit ca daca se considera necesar, tratamentul meu/pacientului nostru
sa poata fi continuat partial sau complet in conditii de terapie intensiva sau chiar pe o unitate de sustinere a

vietii, fara a fi nevoie de o aprobare separata.

5- Stiu/stim ca exista riscul de boli infectioase care pot fi detectate in stadii precoce sau tarzii, precum
febra, reactii sanguine, soc, insuficienta renald, consecinte grave datorate incetarii productiei de sange ca
urmare a afectiunii maduvei osoase, insuficienta, icter si SIDA, fapt pentru care intelegem, ne dam
consimtamantul si solicit/solicitam daca este necesar ca sangele si produsele din sénge recoltat pot fi

utilizate in intregime sau ca parte a aplicatiilor legate de aceasta utilizare.

6-Cunosc/cunoastem ca injectia (intravenoasa) este o metoda care poate fi aplicata in intregime sau
ca parte a aplicarii, iar ca urmare a aplicarii se pot produce urmatoarele; durere la introducerea acului si
dupa, vanatai la locul procedurii, iesirea acul din vena, acumularea medicamentului sub piele si in
structurile din jurul venei, acumularea de sange in jurul locului acului, durerea, roseata, umflarea ce se pot
dezvolta de-a lungul venei ca urmare a infectiei, inflamatia venei sau dezvoltarea unui cheag in interiorul
acesteia, intrarea acului in artera, intrarea aerului in vena si crearea unui dop de aer, alergie la
medicamentul administrat sau soc alergic. Prin prezenta declar ca sunt/suntem de acord cu procedura,

intelegénd ca aceasta practica implica riscuri si pericole in plus fatéd de complicatiile generale.

7- Stiu/Stim ca parti de organ sau tesut pot fi preluate dintr-o alta parte a corpului meu/corpul pacientului ca
parte totala sau partiald a procedurii, sau pot fi utilizate temporar sau permanent metale, materiale
sintetice, materiale chirurgicale straine etc din exteriorul corpului, acestea pot fi infectate sau pot sa nu
indeplineasca functiile asteptate sau pot fi respinse de organism, sau este necesar sa fie indepartate, fapt
pentru care pot fi necesare interventii chirurgicale separate pentru aceasta. Eu/noi prin prezenta
aprob/aprobam procedura, realizand ca aceste practici implica riscuri si pericole pe langad complicatiile

generale.

8- Este posibil ca procedurile care urmeaza sa fie efectuate sa nu poata diagnostica toate patologiile/bolile
legate de sanatatea mea/sanatatea pacientului nostru, iar spitalele si medicii nu garanteaza vindecarea
completa a vreunei boli sau afectiuni patologice, afectiuni existente ale pacientului sau care in prezent se
cunosc sau nu se cunosc. Cunosc/cunoastem ca poate exista o noua boala/patologica, afectiune si
complicatii care nu existau inainte si care pot depinde de rezultatele practicilor de diagnostic sau

tratamentului aplicat in timpul interventiei.

9- inteleg si aprob c& orice diagnostic sau tratament, inclusiv interventia chirurgicald, cu privire la



afectiunea mea, poate sa nu fie finalizat daca se considera necesar, sau poate fi impartit in mai multe

sesiuni si efectuat ca aplicatii/operatii separate sau poate sa nu fie implementat deloc.

10- Asa cum mi-a fost explicate toate aspectele legate de fiecare procedura care trebuie efectuata in timpul
diagnosticarii si tratamentului, asa mi s-a explicat gi am inteles orice consecinta cu care ma pot confrunta
daca nu primesc tratamentul/daca pacientul nostru nu primeste tratament, precum anemii, despre care stiu
ca sunt frecvente, infectii inclusiv meningita, cheaguri de sange in vene, plamani si la locul interventiei
chirurgicale sau in timpul interventiei chirurgicale, reactii adverse, edem tisular, criza epileptica, disfunctie
temporara sau permanenta a organelor sau a sistemului, cedarea sistemului imunitar sau deces. Alte
riscuri includ disconfort usor, amorteala in zona de incizie sau cicatrizare permanentd sau deformare a
capului, bratelor sau picioarelor sau corpului ca urmare a indepartarii-insertiei osoase, a interventiei
chirurgicale sau a deformarii corpului, leziuni ale creierului la locul interventiei chirurgicale, dureri de cap
sau durere cronica/de lunga durata, pierderea temporara sau permanenta a vocii ca urmare a paraliziei
corzilor vocale, probleme legate de fata, sprancene, dinti, auz, inghitire, miscari ale ochilor, controlul urinar
sau al defecatiei sau legate de personalitate. Stiu ca exista efecte secundare, cum ar fi pierderea
temporara sau permanenta a functiei, invaliditate din cauza leziunilor tesuturilor sau organelor sau nevoia
de a folosi medicamente sau hormoni pe viata, durere si amorteald pe termen scurt sau lung din cauza

pozitionarii in timpul interventiilor.

11- Anestezia locala/regionala, spinald, epidurald/in maduva spinarii sau anestezia generala si procedurile
de ameliorare a durerii care pot fi aplicate mie/pacientului nostru in timpul practicilor de diagnostic si
tratament prezintd un risc suplimentar in sine, iar aceste riscuri includ probleme respiratorii, reactii la
medicamente, probleme incontrolabile, febra mare, orice leziuni corporale, paralizia unui membru sau a

unui nerv, leziuni cerebrale si chiar deces. intelegem si aprobam toate aceste riscuri.

12- In timpul aplicatiilor de diagnostic si tratament se utilizeaza raze X, fluoroscopie, ultrasonografie,
scintigrafie, tomografie computerizata, rezonantd magnetica etc. Este posibil ca pacientul nostru sa fie
expus la raze X, radioizotop/energie nucleara, radiatii cu unde scurte si lungi, iar aceste aplicatii pot
conduce la supresia maduvei osoase si anemie, deficienta sistemului de aparare, insuficienta organelor
reproductive care poate suprima functia de a avea copii, sau dezvoltarea cancerului chiar si dupa o
perioada lunga de timp. Stiu/Stim ca acest aplicatii pot duce la consecinte neprevazute si aprob/aprobam

utilizarea lor daca este necesar.

13- Cunosc ca am dreptul de a ma opune examinarii, depozitarii, utilizarii, distrugerii sau producerii oricarui
organ sau tesut care urmeaza sa fie indepartat in timpul procedurii, sau imaginile acestuia, sau tesuturile
ulterioare care urmeaza sa fie produse din acestea si orice informatii care trebuie obtinuta pentru scopuri
stiintifice pe parcursul procedurilor ce urmeaza a fi efectuate in ceea ce priveste starea mea/ a pacientului

meu. Eu/noi autorizam si aprobam.

14- Am/am citit cu claritate intregul document scris. Din moment ce nu pot citi, mi-a fost citit/ne-a fost citit

intr-un mod pe inteles. Mi-a fost tradus si explicat. Mi s-a/ni s-a oferit posibilitatea de a pune tot felul de



intrebari, de a evalua si de a lua decizii cu privire la starea mea de sanatate/starea de sanatate a
pacientului nostru, atat in timpul, cat si in timpul completarii acestui formular. Ni s-a oferit posibilitatea de a
pune orice intrebari si de a evalua si de a lua decizii, inclusiv daca nu se primeste niciun tratament. Mi s-a
spus despre tot felul de alternative diferite de tratament si diagnostic, inclusiv situatia fara tratament si
riscurile si predispozitiile care se impun si cred c&, cu cele scrise in acest document si cu raspunsurile pe
care le-am primit la fintrebarile mele/intrebarile noastre, eu/noi am primit informatii suficiente si
satisfacatoare despre sanatatea mea/sanatatea pacientului nostru si procedurile care urmeaza a fi
efectuate, fapt pentru care imi dau/ne dam consimtamantul prin semnarea acestui formular din proprie

initiativa, fara nicio presiune asupra mea.

INFORMATII PERSONALE:

Numele si prenumele pacientului: ................ccooeeiiineenn.
Semnatura e Data/Ora : ..........ccu.ne. [oiiiiiinann,

Ruda pacientului
Nume- Prenume s

Semnatura e Data/ora : ....ccovvvinnn... Lo

Medic
Nume- Prenume e

Semnatura e, Data/ora : .................. [,



