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Bezbolesny zableg stomatologiczny jest mozliwy dzieki nowoczesnym lekom zastosowanym podczas
narkozy, w tym przypadku znieczulenia ogélnego dozylnego. Ten typ znieczulenia polega na podaniu lekéw
dziatajgcych nasennie, przeciwb6lowo oraz relaksujgco na miesnie.

Znieczulenie wykonuje lekarz anestezjolog, ktérego zadaniem jest zapewnienie Panstwu najwiekszego
bezpieczenstwa i komfortu podczas zabiegu - nadzoruje czynnos$¢ organizmu (prace serca, krazenie krwi,
oddychanie). Anestezjolog réwniez nadzoruje opieke i leczenie b6lu w okresie po zabiegu.

Kazdy z lekéw stosowanych w anestezjologii dziata na wiele narzadéw, dlatego konieczne jest poznanie
wszystkich Panstwa choréb, stosowanego leczenia, aby wybraé odpowiedni rodzaj znieczulenia do
wykonywanego zabiegu oraz najkorzystniejsze srodki anestetyczne w dawkach indywidualnie dobranych dla
kazdego pacjenta.

Pana(i) wspétpraca przyczyni sie do optymalnego przebiegu znieczulenia. Dlatego tez prosze dokfadnie
odpowiedzie¢ na ponizsze pytania. Wszelkie pytania prosze kierowa¢ do lekarza anestezjologa i na koniec po
wyjasnieniu watpliwosci podpisa¢ zgode na znieczulenie.

Proponowane znieczulenie: miejscowe nasiekowe
sedacja ogodlne dozyine Kkrdtkotrwate
ogdlne dotchawicze wziewne ogodlne catkowicie dozylne
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Wszystkie informacje uzyskane od Panstwa sq poufne, dotyczq dokumentacji lekarskiej i objete sq tajemnicq zawodowa.

Warunki konieczne do speilnienia przez pacjenta:

Prosze bezwzglednie przestrzega¢ wskazan i zalecen personelu medycznego tak przed jak i po zabiegu.

6 godzin przed znieczuleniem nie wolno jes¢ i pi¢, aby unikna¢ zachtysniecia, czyli dostania sie tresci

pokarmowej do drég oddechowych.

Prosze poinformowac o wszystkich lekach dotychczas zazywanych i samodzielnie nie bra¢ zadnych lekarstw.

Nie wolno spozywac alkoholu 24 godziny przed znieczuleniem, wskazane jest réwniez powstrzymanie sie od

palenia papierosow.

5. Nie wolno lakierowa¢ paznokci oraz naktada¢ intensywnego makijazu, pozostawi¢ bizuterie (kolczyki,
pierscionki, tancuszki itp.).

6. Po podaniu lekdw przygotowujacych do znieczulenia tzw. premedykacji prosze samodzielnie nie opuszczad

swojego tozka.

Bezposrednio przed znieczuleniem nalezy usuna¢ ruchome protezy zebowe.

Po zabiegu stomatologicznym w znieczuleniu ogdlnym pacjent udaje sie do domu za zgodg lekarza

anestezjologa, po uzyskaniu catkowitej sprawnosci psychicznej i fizycznej - koniecznie w towarzystwie

dorostej osoby; prosze zapewnic sobie jej opieke przez najblizsze 12 godzin.

9. W czasie 24 godzin po znieczuleniu nie wolno kierowac pojazdami, obstugiwaé urzadzen mechanicznych,

spozywac alkoholu oraz unika¢ podejmowania waznych decyziji.
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Prosze o udzielenie szczerych i doktadnych odpowiedzi na nastepujgce pytania:
(prosze zaznaczyc wilasciwa odpowiedz i podkreslié Panstwa chorobe)

Czy Pan(i) chorowat(a) lub choruje na ktoras z podanych nizej chorob ?



1 | Choroby serca (np. przebyty zawat serca, choroba niedokrwienna, duszno$¢ wysitkowa, czeste | O Tak o Nie |a Niewiem
béle za mostkiem, zapalenie miesnia sercowego, zaburzenia rytmu serca, wady serca)

2 | Choroby uktadu krazenia (np. nadcisnienie tetnicze, niskie cisnienie krwi, czeste omdlenia, | @ Tak a Nie | Niewiem
dusznosci)

3 | Choroby alergiczne (np. uczulenia na leki - antybiotyki, pokarmy, pytki roslin, plaster, jodyne) o Tak o Nie |a Niewiem

4 | Choroby ptuc i drég oddechowych (np. czeste zapalenia ptuc, gruzlica, rozedma, pylica,| O Tak 0 Nie |Q Nie wiem
astma oskrzelowa, przewlekte zapalenie oskrzeli, przewlekly kaszel)

5 | Choroby naczyn (np. zylaki, zte ukrwienie konczyn, zapalenia zyt) o Tak a Nie |QO Nie wiem

6 | Choroby miesni (np. miastenia oraz czy takie schorzenia wystepuja w rodzinie) o Tak o Nie |ad Niewiem

7 | Choroby uktadu nerwowego (np. padaczka, stwardnienie rozsiane, porazenia nerwéw, drgawki, | Q@ Tak o Nie |d Niewiem
utraty przytomnosci, udar mézgu)

8 | Choroby zotadka (np. choroba wrzodowa, zapalenie btony $luzowej, zwezenie wpustu zotadka) o Tak o Nie |a Niewiem

9 | Choroby watroby (np. zéttaczka zakazna, z6ttaczka mechaniczna, marsko$¢ watroby, zastéj,) o Tak O Nie |0 Niewiem
10 | Choroby przemiany materii (np. cukrzyca, DNA) o Tak a Nie |a Niewiem
11 | Choroby tarczycy (np. nadczynnos$é, niedoczynnosé tarczycy) o Tak a Nie |Q Nie wiem
12 | Choroby uktadu moczowego (np. zapalenie nerek, kamica nerkowa) o Tak O Nie |0 Niewiem

13 | Choroby ukfadu kostnego (np. zesztywnienie kregostupa, dyskopatie, reumatyczne choroby | O Tak o Nie |a Niewiem
stawdw)

14 | Choroby krwi lub zaburzenia krzepnigcia krwi (np. hemofilia, czeste krwawienia z nosa,| @ Tak a Nie | Niewiem
siniaki po urazach)

15 | Choroby oczu (np. jaskra, wysoka krotkowzrocznos¢ >[ -5 Dioptrii], nieréwno$¢ zrenic, zaéma) o Tak o Nie |Qa Nie wiem

16 | Czy byt(a) Pan(i) leczona z powodu depresji, nerwicy lub innych podobnych choréb ? o Tak o Nie |Qa Nie wiem

17 | Czy choruje Pan(i) na inng chorobe lub skarzy sie na dolegliwos$¢, o ktéra nie pytalismy w o Tak a Nie
ankiecie ?  Jezeli tak to na jaka ?

Komentarz zbierajacego wywiad':

oraz
1 | Czy ma Pan(i) ruchome protezy zebowe lub szkta kontaktowe ? o Tak a Nie
2 | Przewlekte natogi (np. palenie tytoniu, alkohol) o Tak a Nie
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Prosze rowniez o szczere i doktadne odpowiedzi na poniZsze pytania z ew. komentarzem.

1 |Czy w ostatnim czasie korzystat| @ Tak - Zjakiego powodu ? o Nie
Pan(i) z porady lub opieki lekarskiej ?

2 |Czy zazywa Pan() na stale jakies | @ Tak - Jakie lekarstwa ? o Nie
lekarstwa ? (tez leki antykoncepcyjne)




3 |Czy brat Pan(i) jakies leki w ciagu | O Tak - Jakie leki ? a Nie
ostatnich 30 dni np. na przezigbienie?

4 | Czy przebyt Pan(i) dotychczas jakies |0 Tak - Jakie operacje ? a Nie
operacje ?

5 |Czy w zwigzku z zabiegiem lub | Tak - Co sie wydarzyto ? a Nie
znieczuleniem wydarzylo sie co$
szczegblnego ?

6 | Czy w Pana(i) genetycznie najblizszej | 0 Tak - Jakie problemy ? o Nie
rodzinie [rodzice, rodzenstwo, dzieci]
byty problemy zwigzane
ze znieczuleniem ?|

7| Cay miai(2) Pan() kiedys przetaczana | 0 Tak - Z jakiego powodu 7 o Nie
rew P
8 | Czyjest PANI wcigzy ? Q Tak - W ktérym miesiacu ? a Nie
9 |[Czy obecnie karmi PANI dziecko|Q Tak Q Nie
piersig ?
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I Po uwaznym przeczytaniu i wypetnieniu ankiety :
|
I oraz mozliwosci uzyskania odpowiedzi na zadawane pytania :
|
. . . |
: wyrazam zgode na proponowany typ znieczulenia |
. s s . . . . . . , . |
: Z mozliwoscia jego zmiany w czasie zabiegu, gdy zajdzie taka konieczno. I
- o - |
: i oswiadczam, I
|
| . . . . . . s s
I ze w dniu zabiegu nie pitem(am) i nie jadtem(am) 1
I , , . !
I 6 godzin przed znieczuleniem. |
|
|
" Oswiadczam rowniez, ze wszelkie podane informacje sa zgodne z prawda 1
|
: i nie zataitem(tam) zadnych danych dotyczacych stanu mojego zdrowia. |
| |
|
! data: ........oooveveverinnnnnns "
|
|
|
| podpis Pacjenta (czytelny) podpis Anestezjologa 1
|
: |
1 |
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1 |
|
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