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การอนุญาตการสลบ/ระงับความสามารถในการรับความรู้สึก
การอนุญาตสำหรับการสลบหรือระงับความสามารถในการรับความรู้สึกของสัตวแพทยศาสตร์พร้อมการยอมรับความเสี่ยงสำหรับขั้นตอนการผ่าตัดหรือทำ
ฟันเทียม

ข้อมูลของเจ้าของสัตวแพทย์

ชื่อจริง * นามสกุล *

ที่อยู่อีเมล * หมายเลขโทรศัพท์ *

วันเดือนปีเกิด *

DD / MM / YYYY

ข้อมูลสัตวแพทย์

ชื่อสัตวแพทย์ *

สปีชีส์ *
สุนัข แมว กระต่าย
นก สัตวเลื้อยคลาน อื่น ๆ

พันธุ์ *

อายุ *

น้ำหนัก (ปอนด์) *

ข้อมูลขั้นตอน

ขั้นตอน (ขั้นตอนต่างๆ) ที่ต้องการการสลบ/ระงับความสามารถในการรับความรู้สึก *
ทำหมันเพศหญิง/ทำหมันเพศชาย ทำความสะอาดฟันและ/หรือการถอนฟัน
การนำชิ้นส่วน/เนื้องอกออก การซ่อมแซมแผลฉีก
การผ่าตัดออร์โธปีดิก การชุ่มน้ำเนื้อ
การสร้างภาพ (เอกซเรย์, MRI, CT ภายใต้การสลบ) อื่น ๆ
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รายละเอียดขั้นตอนเพิ่มเติม (หากมี)

ประเภทของการสลบ *
การสลบทั่วไป เฉพาะการสลบ การสลบเฉพาะส่วนพร้อมการสลบ
ตามดุลยพินิจของสัตวแพทย์

ประวัติสุขภาพของสัตวแพทย์

สัตวแพทย์ของคุณกินอาหารครั้งสุดท้ายเมื่อใด *

สัตวแพทย์ของคุณได้��ตามที่ให้คำแนะนำหรือไม่ (ไม่มีอาหารเป็นเวลา 8-12 ชั่วโมง) *
ใช่ ไม่ ไม่แน่ใจ

ยาและอาหารเสริมปัจจุบัน

สัตวแพทย์ของคุณเคยได้รับการสลบมาก่อนหรือไม่ *
ใช่ ไม่ ไม่ทราบ

หากใช่ มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ หรือไม่

ความเจ็บป่วยที่ทราบ
หัวใจขาดการไหลหรือโรคหัวใจ โรคไต โรคตับ
ความยากลำบากในการหายใจ ประวัติการชักกระตุก ความบกพร่องในการเลือดออก
ไม่มีที่ทราบ

การทดสอบก่อนสลบ

การตรวจเลือดก่อนสลบ:

การตรวจเลือดก่อนสลบมีความสำคัญมากและอาจจำเป็น (โดยเฉพาะสำหรับสัตวแพทย์อาวุโส) เพื่อตรวจหาภาวะใดๆ ที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการสลบ
การทดสอบนี้ประเมินการทำงานของอวัยวะและจำนวนเซลล์เลือด

การตรวจเลือดก่อนสลบ *
ใช่ ฉันอนุญาตให้ทำการตรวจเลือดก่อนสลบ ไม่ ฉันปฏิเสธการตรวจเลือด (ขัดต่อคำแนะนำทางการแพทย์)
การตรวจเลือดได้ดำเนินการมาแล้วเมื่อเร็ว ๆ นี้

สายให้ยาเข้าหลอดเลือดดำและการสนับสนุนของเหลวระหว่างการสลบ *
ใช่ ฉันอนุญาตให้ใช้สายให้ยาเข้าหลอดเลือดดำและของเหลว (แนะนำ)
ไม่ ฉันปฏิเสธของเหลวทางหลอดเลือดดำ (ขัดต่อคำแนะนำทางการแพทย์)
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ความเสี่ยงของการสลบ

ความเสี่ยงของการสลบและระงับความสามารถในการรับความรู้สึก:

แม้ว่าการสลบด้วยวิธีสัตวแพทย์สมัยใหม่ปลอดภัยมาก แต่การสลบและระงับความสามารถในการรับความรู้สึกทั้งหมดมีความเสี่ยงโดยเนื้อแท้
รวมถึงแต่ไม่จำกัดเพียง:

- ปฏิกิริยาแพ้หรือปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์ต่อยาสลบ
- การเต้นผิดจังหวะของหัวใจหรือหัวใจหยุด
- ภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ
- วัณโรคดูดซึม
- การฟื้นตัวที่ยาว
- ความบกพร่องของอวัยวะ (ไต ตับ)
- ความหนาวเย็น
- ความตาย (หายาก — โดยประมาณ 0.1-0.2% สำหรับผู้ป่วยที่มีสุขภาพดี)

ความเสี่ยงสูงขึ้นในผู้สูงอายุ พันธุ์สั้นหน้า (หน้าแบน) ผู้ป่วยที่มีภาวะก่อนหน้านี้ และขั้นตอนเหตุฉุกเฉิน

ทีมสัตวแพทย์ของคุณจะตรวจสอบสัตวแพทย์ของคุณตลอดขั้นตอนโดยใช้การวัดแรงสั่นของออกซิเจน, ECG, ความดันเลือด
และการตรวจสอบอุณหภูมิ

ฉันยอมรับว่าได้รับการแจ้งเกี่ยวกับความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการสลบและระงับความสามารถในการรับความรู้สึก
รวมถึงความเป็นไปได้ที่หายากของการตายและยินยอมที่จะดำเนินการต่อ

ฉันเข้าใจความเสี่ยงของการสลบ:

การอนุญาตฉุกเฉิน

ในกรณีที่มีการค้นพบที่ไม่คาดคิดหรือสถานการณ์ฉุกเฉินระหว่างขั้นตอน:

หากพบสถานการณ์ฉุกเฉินหรือภาวะที่ไม่คาดคิดระหว่างขั้นตอน: *
ทำสิ่งที่จำเป็นทางการแพทย์ (ฉันอนุญาตให้ทำขั้นตอนเพิ่มเติม) ติดต่อฉันก่อนการดำเนินการขั้นตอนเพิ่มเติมใด ๆ
ดำเนินการรักษาเพิ่มเติมจนถึงขีดจำกัดของดอลลาร์

ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมสูงสุดที่อนุญาต (หากมี)

สายโทรศัพท์ติดต่อฉุกเฉิน (หากแตกต่างจากข้างต้น)

ความยินยอมและลายเซ็น

ฉันอนุญาตให้ทีมสัตวแพทย์ให้สลบ/ระงับความสามารถในการรับความรู้สึกและทำขั้นตอนตามที่อธิบายข้างต้นต่อสัตวแพทย์ของฉัน
ฉันได้รับแจ้งเกี่ยวกับความเสี่ยง ประโยชน์ และทางเลือก ฉันเข้าใจว่าแม้จะมีการป้องกันทั้งหมด ภาวะแทรกซ้อนหรือความตายอาจเกิดขึ้นได้
ฉันยอมรับความรับผิดชอบทางการเงินสำหรับบริการทั้งหมดที่ได้รับ
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ฉันยืนยันว่าได้อ่านและเข้าใจข้อมูลข้างต้นและให้ความยินยอมอย่างรู้แจ้ง

ฉันได้อ่านและเข้าใจข้อมูลข้างต้น:

ลายเซ็น วันที่

พิมพ์ชื่อ

วันที่ *

DD / MM / YYYY

แบบฟอร์มนี้จัดเตรียมโดย Consentify ฟรี
Consentify เปลี่ยนแบบฟอร์มเช่นนี้เป็นยินยอมดิจิทัลที่ลูกค้าของคุณลงนามบนโทรศัพท์ของตนเองโดยใช้รหัส QR โดยมี PDF อัตโนมัติ ธงเตือนข้อห้าม

และการจัดเก็บที่เข้ารหัส แผนฟรีใช้ได้ที่ https://getconsentify.com

สำหรับการใช้งานโดยละเอียดเท่านั้น โปรดตรวจสอบกับผู้เชี่ยวชาญทางกฎหมายหรือวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาตของคุณเองก่อนใช้งาน
ข้อกำหนดแตกต่างกันไปตามเขตอำนาจศาล และแนวทางปฏิบัติ


