
 

    DOCUMENTE DE MANAGEMENT AL CALITATII 

 Doküman No: HD-FR-846 

Yayın Tarihi  :21.03.2025 

Revizyon No :00 

RevizyonTar… 

Sayfa No      : 1 / 2 

 

FORMULAR DE CONSIMȚĂMÂNT INFORMAT 

PENTRU FUMAT 

 

 

  Numele și prenumele pacientului:     Data nașterii: 

  İstorie:                                                   Numărul protocolului: 

INFORMAȚII GENERALE 

Dependența de fumat este unul dintre cele mai greu de abandonat obiceiuri nocive. Fumatul are efecte 

dăunătoare nenumărate. Este esențial să renunțați la fumat imediat înainte de operație. Continuarea 

fumatului înainte și după intervenția chirurgicală crește riscul de complicații. După operație, țesuturile au 

nevoie de oxigen pentru a se vindeca, însă fumătorii au un nivel mai ridicat de monoxid de carbon în corp, 

iar toxinele din sânge afectează negativ procesul de vindecare. De asemenea, crește riscul de infecție. 

Încetinirea procesului de vindecare a rănilor poate prelungi perioada de spitalizare. Prin urmare, trebuie să 

evitați fumatul și expunerea la fum și după operație. 

Fumatul afectează funcționarea plămânilor și a inimii, crescând riscul în timpul intervenției chirurgicale. Din 

acest motiv, trebuie să renunțați la fumat imediat ce s-a luat decizia intervenției. La doar 12 ore după 

renunțarea la fumat, nivelurile de nicotină și monoxid de carbon din sânge scad, permițând inimii și 

plămânilor să funcționeze mai bine. Circulația sângelui se îmbunătățește în mai puțin de o zi, iar efectele 

pozitive asupra sănătății continuă să crească în timp. 

Fumatul crește de șase ori riscul de complicații pulmonare după anestezie comparativ cu nefumătorii. 

Fumatul îngustează căile respiratorii mici din plămâni, făcându-le mai vulnerabile la complicații respiratorii 

și tuse cronică. Deoarece plămânii fumătorilor sunt mai sensibili, crește riscul de bronhospasm în timpul 

anesteziei. Renunțarea la fumat cu șase săptămâni înainte de operație poate preveni problemele respiratorii 

din timpul anesteziei. 

Consimțământul pacientului 

Fără a necesita explicații suplimentare, fără a fi supus vreunei presiuni și în deplină cunoștință de cauză, 

confirm că am fost informat(ă) despre complicațiile pe care le pot avea din cauza fumatului și semnez acest 

formular. 

Nume și prenume pacient: ________________________ 

Data/Ora: ________________________ 

Semnătura: ________________________ 

sau 

Tutore/Rudă pacient: ________________________ 

Data/Ora: ________________________ 

Nume și prenume: ________________________ 
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Semnătura: ________________________ 

(Relația: ________________________) 

Nume și prenume traducător: ________________________ 

Semnătura: ________________________ 

Am oferit explicații suficiente și satisfăcătoare pacientului/rudei menționate mai sus cu privire la starea sa, 

procedura planificată și complicațiile care pot apărea din cauza fumatului. Pacientul/ruda a fost informat(ă) 

suficient și a citit și semnat acest formular în mod voluntar pentru confirmare. 

Nume și prenume medic: ________________________ 

Data/Ora: ________________________ 

Semnătura: ________________________ 

 


