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	INFORMACJA DLA PACJENTA, ANKIETA
PRZED ZNIECZULENIEM DO ZABIEGU
STOMATOLOGICZNEGO

Kwestionariusz dla dorosłych



	Imię i nazwisko:
	

	Pesel:
	

	Waga:
	
	Wzrost:
	
	



PROSZĘ PRZECZYTAĆ I WYPEŁNIĆ KWESTIONARIUSZ !!!

Szanowny, drogi Pacjencie!
Bolesne zabiegi stomatologiczne wykonuje się w znieczuleniu miejscowym (dla wyeliminowania bólu), jednak jest grupa pacjentów źle tolerująca znieczulenie miejscowe, czy też doznania towarzyszące leczeniu stomatologicznemu. W takich przypadkach jest możliwość wykonania znieczulenia ogólnego (narkozy), aby zapewnić pacjentowi komfort podczas zabiegu. Odpowiedzialnym za wykonanie znieczulenia ogólnego, podczas którego konieczne jest utrzymanie życiowo ważnych dla pacjenta funkcji organizmu (przede wszystkim oddychania i krążenia krwi) jest specjalista anestezjolog. Jego współdziałanie z lekarzem przeprowadzającym zabieg służy bezpieczeństwu Państwa. 
Narkoza (znieczulenie ogólne) - wyłącza świadomość i zdolność do odczuwania bólu w całym organizmie. Pacjent znajduje się od początku narkozy do jej końca w stanie podobnym do snu.
Znieczulenie polega na podaniu dożylnie środków znieczulających co, wystarcza do wykonania krótkich zabiegów. W przypadku zabiegów trwających dłużej konieczna jest intubacja, czyli wprowadzenie specjalnej rurki do tchawicy i kontynuacja znieczulenia poprzez powtarzanie dawek leków znieczulających wspomaganych podawaniem leku znieczulającego w formie gazu.
Poprzez dodanie środków zwiotczających mięśnie poprawia się warunki prowadzenia znieczulenia i zabiegu, można także zmniejszyć ilość podawanych środków znieczulających. Podanie środków zwiotczających uniemożliwia pacjentowi oddychanie, dlatego konieczne jest prowadzenie wentylacji zastępczej przez wprowadzoną rurkę intubacyjną.
Intubacja zapewnia duży stopień bezpieczeństwa w zachowaniu funkcji oddychania i krążenia, i chroni płuca przed skutkami ewentualnych wymiotów oraz dostania się do dróg oddechowych ciał obcych. 
W trakcie intubacji może dojść do uszkodzenia uzębienia.
Znieczulenie miejscowe, przewodowe - usuwa zdolność do odczuwania bólu w określonych regionach ciała lub bezpośrednio w miejscu przeprowadzanego zabiegu.
WYBÓR RODZAJU ZNIECZULENIA
Każdy rodzaj znieczulenia ma swoje wady i zalety. Proponujemy Państwu taki jego rodzaj, który najlepiej odpowiada przewidzianemu zabiegowi i jak najmniej obciąży Państwa organizm. 
NIE MA ZNIECZULENIA BEZ RYZYKA
Ciężkie, zagrażające życiu komplikacje związane z narkozą (np. ustanie czynności serca, nieprzewidziane reakcje na stosowane środki ze wstrząsem anafilaktycznym włącznie) zdarzają się niezwykle rzadko, nawet u pacjentów z problemami zdrowotnymi. 
Nowoczesne metody narkozy poprzez dokładne dozowanie środków znieczulających w odpowiedniej kombinacji oraz odpowiednia aparatura monitorująca funkcje życiowe chorego, minimalizują możliwość powikłań. 
Znieczulenie miejscowe obciąża organizm w znacznie mniejszym stopniu.
PROSZĘ STOSOWAĆ SIĘ DO PONIŻSZYCH ZALECEŃ 
6 godzin przed operacją nie przyjmować żadnego jedzenia, 6 godzin przed operacją także nie palić papierosów, natomiast zaleca się picie wody niegazowanej do 2 godz. przed znieczuleniem.
Proszę przed znieczuleniem wyjąć ruchome części uzębienia (protezy), a także szkła kontaktowe. Nie nakładać makijażu, zmyć lakier z paznokci! Zdjąć kolczyki, pierścionki, naszyjniki, perukę, tupet.












KWESTIONARIUSZ ANESTEZJOLOGICZNY
PROSIMY O INFORMACJE
Jak przy każdym zabiegu lekarskim tak i przy znieczuleniu, obciążenie pacjenta i ryzyko dla niego zależy od indywidualnych okoliczności towarzyszących. Do najważniejszych należą: rodzaj i zaawansowanie choroby, dolegliwości towarzyszące a także wszelkie współistniejące lub przebyte choroby, stan ogólny chorego, jego wiek, waga i nawyki. 
Przy pomocy powyższych pytań chcemy ustalić możliwość powstania ryzyka i tym samym osiągnąć możliwie najwyższy stopień bezpieczeństwa dla pacjenta. Pytań tych jest tak wiele, gdyż chcemy zapobiec powstaniu także rzadkich i stosunkowo nieszkodliwych skutków znieczulenia (np. uszkodzenie uzębienia przy intubacji, podrażnienie żył, zaburzenia głosu, mdłości, wymioty).
W rubryce „inne szczegóły” proszę zwrócić naszą uwagę na okoliczności, które wydają się Państwu istotne.
Jeżeli potrzebuje Pan/Pani pomocy przy odpowiadaniu na pytania, proszę zwrócić się do pielęgniarki/pielęgniarza, bądź członka rodziny.

PYTANIA DOTYCZĄCE HISTORII CHOROBY (WŁAŚCIWE OTOCZYĆ OBWÓDKĄ)
	Czy był Pan/Pani ostatnio pod opieką lekarza, z powodu jakiej choroby:


	
TAK
	
NIE

	Czy jest Pani w ciąży:

	
TAK
	
NIE

	Przebyte operacje (proszę podać jakie i kiedy):

	
TAK
	
NIE

	Czy w trakcie znieczulenia doszło do jakichś problemów? Jakich?

	
TAK
	
NIE

	Czy u krewnych Pana/Pani miały miejsce przypadki komplikacji przy znieczuleniu:

	
TAK
	
NIE



CZY JEST PANU/PANI WIADOMO O PRZEBYCIU LUB POSIADANIU JEDNEJ Z PONIŻEJ PODANYCH CHORÓB
	Choroby mięśni lub osłabienie mięśniowe (miastenia):


	
TAK
	
NIE

	Czy krewni Pana/Pani mieli lub mają choroby mięśni lub osłabienie mięśni:


	
TAK
	
NIE

	Choroby serca (np. zawał serca, wady serca, trudności w oddychaniu przy wchodzeniu na schody, zaburzenia rytmu serca):


	
TAK
	
NIE

	Choroby układu naczyniowego (zaburzenia w dopływie krwi, żylaki, wysokie lub niskie ciśnienie krwi):


	
TAK
	
NIE

	Choroby płuc i układu oddechowego (gruźlica, pylica, astma, rozedma płuc):


	
TAK
	
NIE

	Choroby wątroby (żółtaczka):


	
TAK
	
NIE

	Choroby nerek:


	
TAK
	
NIE

	Choroby przemiany materii (cukrzyca):


	
TAK
	
NIE

	Choroby tarczycy:


	
TAK
	
NIE

	Choroby oczu (jaskra):


	
TAK
	
NIE

	Choroby neurologiczne (padaczka, udar) i psychiatryczne, jakie?



	
TAK
	
NIE

	Choroby krwi i zaburzenia krzepnięcia krwi (krwawienia z nosa):



	
TAK
	
NIE

	Choroby układu kostnego:



	
TAK
	
NIE

	Alergie (katar sienny, uczulenie na przylepiec, leki):



	
TAK
	
NIE

	Czy cierpi Pan/Pani na jakąś inną nie wymienioną tu chorobę? Jeśli tak to jaką:


	
TAK
	
NIE

	Czy Pan/Pani przyjmuje jakieś leki? Jeśli tak, to jakie ?


	
TAK
	
NIE

	Czy nosi pan/Pani protezy zębowe:

	TAK
	NIE

	Czy pije Pan/Pani regularnie alkohol ?

	TAK
	NIE

	Czy pali Pan/Pani regularnie papierosy ?

	TAK
	NIE

	Czy nosi Pan/Pani aparat słuchowy ?

	TAK
	NIE

	Inne szczegóły (wypadki, szczególne warunki pracy):

	
TAK
	
NIE



Proszę pytać anestezjologa w czasie wizyty, która ma służyć także Pańskiej informacji, o wszystko co Pana/Panią interesuje w odniesieniu do znieczulenia. 
Informujemy poza tym, że także czynności przygotowawcze lub zabiegi towarzyszące (np. sztuczne obniżanie ciśnienia krwi, infuzje, cewnik naczyniowy), a także zabiegi pooperacyjne (np. w Sali pooperacyjnej nie są wolne od ryzyka. 
Po rozmowie z Państwem Anestezjolog poprosi Pana/Panią o wyrażenie zgody na piśmie na proponowany rodzaj znieczulenia do zabiegu stomatologicznego.

Uwagi pacjenta:
#ICPREGION&TEXTBOX&521&10&-0&-1&72#

#ICPREGION&SIGN&186&28&-10&-4&72#

Podpis pacjenta / opiekuna ustawowego
Uwagi anestezjologa:
#ICPREGION&TEXTBOX&521&10&-0&-1&72#

#ICPREGION&SIGN&186&28&-10&-4&72#

Podpis anestezjologa
WYRAŻENIE ZGODY NA ZNIECZULENIE DO ZABIEGU STOMATOLOGICZNEGO
Lekarz Anestezjolog: #ICPREGION&TEXTBOX&521&10&-0&-1&72#


Po ocenie dokumentacji medycznej, danych z wywiadu i badaniu przedmiotowym pacjent został zakwalifikowany do znieczulenia:
	



	
Ogólnego złożonego


	


	
Ogólnego dożylnego (TIVA)



	


	
Ogólnego wziewnego





Lekarz anestezjolog przeprowadził dzisiaj ze mną rozmowę wyjaśniającą na temat oczekującego mnie zabiegu w znieczuleniu. Wyjaśnienia na temat zabiegu zrozumiałem(am) i miałem(am) możliwość pytać o wszystko, co mnie interesowało, w szczególności zaś o metodę przeprowadzenia znieczulenia, jego zalety i strony ujemne, o wszelkiego rodzaju możliwe zabiegi (np. sztuczne obniżenie / podwyższanie ciśnienia krwi, infuzje, cewnikowanie żył, anestezjologiczne zabiegi przygotowawcze i poznieczuleniowe), a także o specjalne ryzyko związane ze znieczuleniem, ze zgonem włącznie.
Nie mam żadnych dalszych pytań i ZGADZAM się, że planowany zabieg odbędzie się w w/w znieczuleniu.
ZGADZAM się ponadto na przeprowadzenie anestezjologicznych zabiegów przygotowawczych i towarzyszących, łącznie z niezbędnymi do tego dodatkowymi zabiegami. Wyrażam także zgodę na medycznie uzasadnione zmiany w sposobie i zakresie anestezji, a także na wszelkie zabiegi ratujące życie.

Uwagi pacjenta / opiekuna faktycznego / opiekuna prawnego dotyczące ograniczeń powyższej zgody (np. dotyczące określonych metod znieczulenia, transfuzji czy dodatkowych zabiegów):
#ICPREGION&TEXTBOX&521&10&-0&-1&72#


Płock, dnia…………………………

	
	
	

	Podpis pacjenta / opiekuna ustawowego
	
	Podpis anestezjologa
























Skala ADS (Airway Difficult Scale)
	
	1pkt
	2pkt
	3pkt
	SUMA

	Odległość tarczowo-bródkowa
	6cm
	5-6 cm
	<5 cm
	

	Stopień wg. Mallampati
	I
	II
	III lub IV
	

	Otwarcie ust
	4 cm
	2-3 cm
	1 cm
	

	Ruchomość szyi
	W normie
	Obniżona
	Usztywniona
	

	Górne siekacze
	W normie
	Brak
	Wystające
	



Ocena ryzyka znieczulenia w skali ASA
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	E


I - Pacjent zdrowy, wiek <=45 lat; II - Choroby przebiegające bez ograniczenia wydolności fizycznej, lub zdrowy pacjent w wieku > 45 lat; III - Poważne choroby ogólne ograniczające wydolność organizmu. Chory ma  wyraźnie zmniejszone rezerwy czynnościowe i znacznie zmniejszoną wydolność; IV - Ciężkie choroby ogólne, które bez operacji lub leczone operacyjnie zagrażają życiu pacjenta. Chory nie posiada rezerw czynnościowych, praktycznie pozostaje w łóżku; V - Chory umierający. Śmierć może nastąpić w ciągu 24 godzin, jeżeli  do tego czasu operacja nie zostanie wykonana, VI – pacjent u którego stwierdzono śmierć pnia mózgu, operowany w celu pobrania narządów do przeszczepu; E – Tryb pilny.
Uwagi anestezjologa: 
#ICPREGION&TEXTBOX&521&10&-0&-1&72#




Premedykacja (dawka leku, czas i droga podania): #ICPREGION&TEXTBOX&283&10&-0&-1&72#


	
	
	

	
	
	Podpis anestezjologa
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