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Numele si prenumele pacientului: Data nasterii:

istorie: Numarul protocolului:
INFORMATII GENERALE

Dependenta de fumat este unul dintre cele mai greu de abandonat obiceiuri nocive. Fumatul are efecte
daunatoare nenumarate. Este esential sa renuntati la fumat imediat inainte de operatie. Continuarea
fumatului inainte si dupa interventia chirurgicala creste riscul de complicatii. Dupa operatie, tesuturile au
nevoie de oxigen pentru a se vindeca, insa fumatorii au un nivel mai ridicat de monoxid de carbon in corp,
iar toxinele din sénge afecteaza negativ procesul de vindecare. De asemenea, creste riscul de infectie.
Incetinirea procesului de vindecare a ranilor poate prelungi perioada de spitalizare. Prin urmare, trebuie sa

evitati fumatul si expunerea la fum si dupa operatie.

Fumatul afecteaza functionarea plamanilor si a inimii, crescand riscul in timpul interventiei chirurgicale. Din
acest motiv, trebuie sa renuntati la fumat imediat ce s-a luat decizia interventiei. La doar 12 ore dupa
renuntarea la fumat, nivelurile de nicotind si monoxid de carbon din sange scad, permitand inimii si
plamanilor sa functioneze mai bine. Circulatia sangelui se imbunatateste in mai putin de o zi, iar efectele

pozitive asupra sanatatii continua sa creasca in timp.

Fumatul creste de sase ori riscul de complicatii pulmonare dupa anestezie comparativ cu nefumatorii.
Fumatul ingusteaza caile respiratorii mici din plamani, facandu-le mai vulnerabile la complicatii respiratorii
si tuse cronica. Deoarece plaméanii fumatorilor sunt mai sensibili, creste riscul de bronhospasm in timpul
anesteziei. Renuntarea la fumat cu sase saptamani inainte de operatie poate preveni problemele respiratorii

din timpul anesteziei.
Consimtamantul pacientului

Fara a necesita explicatii suplimentare, fara a fi supus vreunei presiuni si in deplina cunostinta de cauza,
confirm ca am fost informat(a) despre complicatiile pe care le pot avea din cauza fumatului si semnez acest

formular.

Nume Si prenume pacient:
Data/Ora:

Semnatura:

sau

Tutore/Ruda pacient:
Data/Ora:

Nume si prenume:
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Semnatura:

(Relatia: )

Nume si prenume traducator:
Semnatura:

Am oferit explicatii suficiente si satisfacatoare pacientului/rudei mentionate mai sus cu privire la starea sa,
procedura planificata si complicatiile care pot aparea din cauza fumatului. Pacientul/ruda a fost informat(a)

suficient si a citit si semnat acest formular in mod voluntar pentru confirmare.

Nume si prenume medic:
Data/Ora:

Semnatura:




