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Numele și prenumele pacientului  :        Nr. protocol: 

Data/Ora    : 

STIMATUL NOSTRU PACIENT; 

Pentru a vă rezolva problema de sănătate existentă, următoarele aplicații de anestezie planificate vor fi efectuate 

de noi pentru a preveni să vă confruntați (să nu vă amintiți) unele dintre probleme, inclusiv durerea care va fi 

cauzată de intervenția chirurgicală (medicală) , care se va efectua sub conducerea medicului dumneavoastră 

specialist din secția relevantă. 

Aceste proceduri (aplicații) intervenționale care vă vor fi efectuate în numele anesteziei sunt aplicații de anestezie 

care sunt acceptate științific și etic în literatura medicală mondială și sunt încă valabile în medicină. 

În plus, prin semnarea acestui formular nu vă veți asumă întreaga responsabilitate și nici responsabilitatea 

medicului anestezist nu va fi eliminată. Acest formular a fost pregătit pentru a vă informa. 

Când vă vor aduce la secția de pregătire preoperatorie pentru operație, vi se va administra un medicament, dacă 

medicul dumneavoastră anestezist consideră că este necesar, pentru a vă pregăti pentru operație înainte de a fi 

dus în sala de operație. Acest medicament poate provoca uscarea gurii, amnezie temporară și somnolență. Apoi 

veti fi dus în sala de operație și în timpul acesteia; 

1. Electrozii ECG vor fi atașați la corpul dumneavoastră pentru a evalua starea inimii dumneavoastră, 

2. Un ac special va fi introdus în venă pentru a introduce serul. 

3. Un dispozitiv care monitorizează oxigenarea sângelui va fi atașat de deget, 

4. Un monitor de tensiune arterială va fi atașat de braț. 

În afară de acestea, pot fi făcute aplicații speciale pe care anestezicul dumneavoastră le consideră necesare. Dacă 

este necesar, vi se vor oferi informații detaliate despre aceste aplicații. 

Veți fi anesteziat cu medicamente administrate printr-un ac introdus în venă sau făcându-vă să mirosiți printr-o 

mască Dacă este necesar, respirația vă va fi oprită cu medicamente și controlată cu ajutorul instrumentelor. Nu vă 

veți aminti aceste operatii. Dacă este necesar pentru controlul respirator, oxigenul și medicamentele anestezice 

vor fi administrate printr-un tub introdus în traheea dumneavoastră. Toate procedurile efectuate vor fi înregistrate 

pe formularul dumneavoastră de anestezie. 

După terminarea operației, vom înceta să mai administrăm alte medicamente decât oxigenul pe care ți-l oferim. 

Vom da medicamente care elimină efectele unora dintre ele. Vom scoate tubul din gât dacă este blocat. Vă vom 

duce la camera de recuperare pentru a vă monitoriza starea. Odată ce se stabilește că sunteți treaz bine, veți fi 

trimis la clinica chirurgicală. Acest proces poate dura 1/2 - 3 ore, în funcție de starea dumneavoastră curentă și de 

intervenția chirurgicală. 

Deși nu ne dorim problemele și evenimentele care pot fi văzute în întreaga lume în aplicarea anesteziei generale, 
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am dori să vă reamintim că puteți experimenta următoarele; 

1- Legat de respirație: 

a. Conținutul stomacului care se scurge în tractul respirator: este una dintre cele mai importante și frecvent 

întâlnite probleme. Pentru a preveni acest lucru, dacă nu există altă problemă (cum ar fi stenoza duodenală, 

stenoza esofagului), nu trebuie să mâncați sau să beți nimic cu cel puțin 8-10 ore înainte. În cazuri de urgență, 

această perioadă poate fi menținută mai scurtă. La copii, această perioadă poate scădea la 2-4 ore. 

b. Eșecul asigurării permeabilității căilor respiratorii în timpul anesteziei: plasarea tubului în trahee poate să nu fie 

posibilă din cauza limbii mari, a bărbiei mici, a traheei în față și a unor motive structurale specifice dumneavoastră. 

Medicul dumneavoastră anestezist fie vă va trezi, va încerca altă tehnica adecvată, fie va continua anestezia cu o 

mască în funcție de condiții și nevoie (urgență). 

În timpul/sau când tubul nu poate fi introdus în trahee; Dacă sunteți sătul puteți vomita (cu mai mult risc)! 

Conținutul stomacului și acidul pot scăpa neintenționat din trahee în plămâni. Și s-ar putea să întâmpinați o 

problemă de sănătate care poate fi gravă. 

c. În timpul amplasării tubului pot apărea leziuni la unele organe din tactul respirator (buze, limbă, dinți, gât, 

plămâni). 

d. Insuficiență respiratorie: Uneori poate exista o problemă respiratorie din cauza durerii după operație. 

e. Durere în gât: Deși este destul de comună după o intervenție chirurgicală, rareori cauzează o problemă 

serioasă. 

După trezire, este posibil să aveți mâncărimi, iritații și dureri în laringe, care pot dura 2-3 zile și dispar de la sine, în 

special la femeile cu pielea albă, la femeile însărcinate și la femei, datorită tubului de plastic introdus în trahee 

(fumatul crește riscul de faringită cronică). 

2- Aspecte legate de circulație: 

a. Serul se blochează accidental în arteră (din cauza unor diferențe anatomice foarte rare): Dacă medicamentul 

este administrat accidental de aici, vă puteți confrunta cu riscul de a vă pierde unele degete și brațul. În unele 

intervenții chirurgicale, un ac special este introdus în arteră pentru a vă monitoriza mai îndeaproape tensiunea 

arterială. Chiar și în acest caz, aspectele menționate mai sus pot apărea în cazuri foarte rare. 

b. Probleme legate de inimă: De exemplu, probleme precum insuficiența coronariană avansată, blocurile cardiace, 

bolile valvulare, atacul de cord anterior cresc riscul de anestezie și intervenție chirurgicală. În plus, la pacienții care 

sunt predispuși la aceasta, poate apărea un atac de cord, deși foarte rar, în timpul și după intervenția chirurgicală. 

c. Aplicații de cateter central: Aceste aplicații se aplică numai pacienților care se consideră că au pierderi de sânge 

în timpul intervenției chirurgicale, care au boli grave ale inimii și care necesită acces vascular pentru o perioadă 

lungă de timp după intervenție chirurgicală, și în funcție de locul unde va fi efectuat. (gât, inghinal, braț etc.), pot 
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apărea efecte nedorite, cum ar fi sângerarea și acumularea de aer în plămâni. 

3- Probleme legate de medicamente: 

a. Ca și în cazul tuturor celorlalte medicamente, medicamentele utilizate în anestezie pot provoca unele reacții 

diferite. 

b. Alte efecte nedorite ale medicamentelor 

 Tensiune arterială scăzută sau crescută 

 Ritmul cardiac scade sau crește 

 Stop cardiac și respirator 

c. Febră (hipertermie malignă): Unii oameni pot dezvolta foarte rar o febră care nu poate fi prevenită în 1/10.000 de 

cazuri, iar această afecțiune este extrem de fatală chiar și în locuri cu facilități foarte bune. 

4. Altele: 

a. Probleme care pot apărea din cauza deficiențelor tehnice, a echipamentelor și a personalului 

b. Poziției tale ȋi este acordată cu suficientă importanță în timpul procedurii, uneori s-ar putea să întâmpinați 

dificultăți cu poziția dată neintenționat. Acestea pot apărea sub formă de leziuni ale nervilor, strivire musculară, 

vânătăi, zgârieturi sau arsuri. Cele mai multe dintre acestea sunt probleme care nu necesită tratament și pot fi 

rezolvate în scurt timp fără probleme. 

c. Arsurile pot apărea pe corpul dumneavoastră ca urmare a defecțiunilor dispozitivului de cauterizare folosit 

pentru a arde vasele care sângerează în timpul intervenției chirurgicale. 

Să știți că, ca răspuns la toate aceste informații și precauții care trebuie luate, va exista un grup de „risc anestezic” 

determinat de medicul dumneavoastră anestezist. 

Motivele enumerate mai sus sunt factori care afectează riscul de anestezie. Deși este dificil de determinat rata 

mortalității prin anestezie generală, aceasta este acceptată ca 1/10.000 – 1/250.000. Sunt luate precauții maxime 

pentru a elimina efectele secundare așteptate sau neașteptate sau problemele permanente sau temporare în 

timpul sau după toate procedurile de anestezie. Vă rugăm să întrebați medicul anestezist despre orice aspecte pe 

care nu le înțelegeți. 

ANESTEZIE EPIDURALĂ, ANESTEZIE SPINALA ȘI BLOCAREA PLEXUSULUI: 

Procedura chirurgicală care trebuie efectuată asupra dumneavoastră poate fi efectuată prin anestezierea doar a 

unei părți a corpului, fără a vă amorți întregul corp. Dacă se alege una dintre aceste metode, medicamentele vor fi 

administrate printr-un ac în talie, axilă, gât sau pelvis, în funcție de locul în care se va efectua operația, iar acea 

parte a corpului tău va fi anesteziată. 

Se va instala anestezia regională, astfel încât să nu simți ce se face în timpul procedurilor chirurgicale. Aceste 

practici sunt practici acceptate științific în întreaga lume. Vă rugăm să întrebați medicul anestezist despre orice 
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aspecte pe care nu le înțelegeți despre metoda de aplicare descrisă mai jos. 

Când vă vor aduce la secția de pregătire preoperatorie pentru operație, vi se va administra un medicament, dacă 

medicul anestezist consideră că este necesar, pentru a vă pregăti pentru operație înainte de a fi dus în sala de 

operație. Acest medicament poate provoca uscarea gurii, amnezie temporară și somnolență. 

După un timp, veți fi dus în sala de operație și 

1-Electrodul ECG va fi atașat la corpul dumneavoastră pentru a evalua starea inimii dumneavoastră. 

2-Va fi introdus un ac special în venă pentru a introduce serul. 

3-Un dispozitiv care monitorizează oxigenarea sângelui va fi atașat de deget , 

4-Un monitor de tensiune arterială va fi atașat de braț. 

În timp ce vi se aplică tehnica de anestezie regională (epidurală sau spinală); 

 Înainte de a deveni inconștient (adormire), doar senzația de durere va fi blocată. În acest timp, simțul tactil nu va 

dispărea și procedura nu vă va provoca nicio durere. Dacă aveți tensiune în timpul procedurii, puteți lua 

medicamente relaxante cu sfatul și sfatul medicului dumneavoastră. 

 Procedura va fi finalizată folosind un ac special între talie și coloana vertebrală. Doar zona necesară intervenției 

chirurgicale va fi anesteziată. 

 Mișcările dumneavoastră vor fi restricționate temporar după aplicare. 

 Dacă starea dumneavoastră este considerată adecvată, poate fi plasat un cateter pentru gestionarea durerii 

postoperatorii, iar durerea dumneavoastră poate fi atenuată cu o injecție de medicamente. 

 Procedura dumneavoastră va fi efectuată în poziție așezat sau întins pe lateral și apoi veți fi culcat. 

În timpul sau după aplicare; 

 Pot scădea tensiunea arterială și pulsul, pot apărea greață sau vărsături. În acest caz, medicul anestezist poate 

efectua intervenții pe care le consideră potrivite atunci când este necesar. 

 În special după anestezia spinală, poate apărea durerea de cap. În acest caz, vi se va administra tratamentul 

necesar. 

 În timpul procedurii, pot apărea sângerări temporare sau foarte rar permanente sau leziuni ale nervilor în acea 

zonă. 

 Uneori, după procedură, este posibil să nu fie asigurată o anestezie adecvată din cauza tehnicii sau structurii 

anatomice. În acest caz, dacă simțiți durere, medicul dumneavoastră poate utiliza o altă metodă pentru a vă 

adormi, pentru a vă administra analgezice intravenoase sau pentru a trece la anestezie generală. 

 Există un risc foarte rar de infecție, deoarece procedura se efectuează în zone complet sterile, incidența acesteia 

este redusă. 
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 Este posibil să dezvoltați o alergie la anestezicele locale utilizate. 

 Este posibil să aveți plângeri de dureri de spate nepermanente în timpul procedurii. 

 Rareori, cateterul sau acul se pot rupe (necesită intervenție chirurgicală). 

 Este posibil să aveți ocazional dificultăți la urinare pe termen scurt.  

Efectele secundare așteptate sau neașteptate sau probleme permanente sau temporare pot apărea în timpul sau 

după toate procedurile de anestezie descrise mai sus. Sunt luate precauții maxime pentru a elimina aceste 

probleme rar întâlnite. Vă rugăm să întrebați medicul anestezist despre orice aspect pe care nu-l înțelegeți cu 

privire la cele de mai sus. Subliniem din nou ca prin semnarea acestui formular nu va asumați întreaga 

responsabilitate şi nici responsabilitatea medicului anestezist nu va fi eliminata. Acest formular a fost pregătit 

pentru a vă informa. 

Consultant Anestezist Nume și Prenume  : 

Semnătura      :      Data /Ora: 

Oficialul organizației care a asistat la procesul de acordare a consimțământului de la început până la sfârșit; 

Nume si Prenume   : 

Semnătura    :       Funcția :  

 În acest formular  informare și consimțământ care mi-a fost prezentat, mi-au fost explicate în mod adecvat 

riscurile, beneficiile și avantajele, posibilele dezavantaje și posibilele alternative de intervenție cu anestezie, iar 

aceste avertismente au fost acceptate voluntar de mine fără nicio ezitare. 

 Știu și problemele pe care le poate cauza dacă resping tehnica recomandată (știu ce fel de dezavantaje vor 

apărea dacă nu accept tehnica sau tratamentul recomandat de medicul meu). Consider ca procedura 

recomandata mie este cea mai potrivita pentru mine. Cred că procedura de anestezie care mi se va aplica este 

benefică pentru mine și că acest beneficiu depășește riscul pe care mi-l asum. Mai știu că nu aș fi de acord cu 

această intervenție dacă nu mi-aș dori. 

 Cunosc medicul anestezist care îmi va aplica această tehnică. 

 Preocupările mele au fost împărtășite cu mine și am primit răspunsuri adecvate la întrebările mele. 

 De bună voie și nesilit de nimeni, dau (semnez) acest consimțământ, care știu ce înseamnă. 

Am citit explicațiile de mai sus și Drepturile Pacienților date în Anexă și/sau mi-au fost explicate, prin prezentul sunt 

de acord cu procedurile privind intervențiile de anestezie care mi se vor aplica. 

Numele Prenumele Pacientului       Semnătura, data/ora: 

 

Nume Prenume Rudei Pacientului       Semnătura, Data/Ora:  


