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	INFORMACJA DLA PACJENTA, ANKIETA
PRZED ZNIECZULENIEM DO ZABIEGU
STOMATOLOGICZNEGO

Kwestionariusz dla dzieci
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	Pesel:
	

	Waga:
	
	Wzrost:
	
	



KWESTIONARIUSZ ANESTEZJOLOGICZNY
Szanowni Państwo!
Zabiegi stomatologiczne zwykle wykonuje się w znieczuleniu miejscowym, jednak w przypadku rozległych zabiegów, czy też braku współpracy pacjenta możliwe jest wykonanie znieczulenia ogólnego (narkozy). Znieczulenie takie polega na pozbawieniu pacjenta świadomości (anestezja), jak i czucia bólu (analgezja). Z uwagi na charakter zabiegów stomatologicznych, bliskość dróg oddechowych, aby zapobiec przypadkowej aspiracji ciała obcego przez nieprzytomnego pacjenta, należy odpowiednio zabezpieczyć drogi oddechowe. Uzyskuje się to przez wprowadzenie do tchawicy u znieczulonego już pacjenta specjalnej rurki, zabieg ten nazywa się intubacją. Aby wykonać ten zabieg konieczne jest pozbawienie pacjenta możliwości poruszania się (zwiotczenie mięśni), co powoduje też brak możliwości własnego oddychania. Po umieszczeniu rurki w tchawicy i potwierdzeniu jej położenia, lekarz anestezjolog podłącza pacjenta do respiratora (aparatu do znieczulenia) i prowadzi wentylację (oddychanie) zastępczą oraz monitoruje i podtrzymuje podstawowe funkcje życiowe (oddychanie, krążenie) do czasu zakończenia zabiegu i ustąpienia działania podanych leków anestetycznych. Reakcja na leki, ich czas działania jest bardzo zmienny osobniczo, dlatego każdy pacjent po zabiegu w znieczuleniu ogólnym powinien być nadzorowany w sali nadzoru poznieczuleniowego do czasu pełnego ustąpienia działania leków, co zwykle trwa ok. 2-3h. Osoba niepełnoletnia może przebywać w tej sali z rodzicem.

Niezależnie od rodzaju i długości znieczulenia i zabiegu, zawsze przestrzegane są niezbędne środki ostrożności, których celem jest przeprowadzenie znieczulenia z najkorzystniejszym efektem. Jednocześnie należy podkreślić, że pomimo bardzo dokładnego przygotowania dziecka do znieczulenia, samo znieczulenie zawsze zawiera pewien margines ryzyka (np. reakcje uczuleniowe, niepożądane inne reakcje uboczne, powikłania towarzyszące nakłuciom naczyń, a także te wynikające z ujawnionych w toku wykonywania znieczulenia anomalii anatomicznych – brak możliwości intubacji).

Aby bezpiecznie przeprowadzić znieczulenie ogólne, prosimy Państwa o dokładne zapoznanie się z poniższym tekstem oraz wiarygodną odpowiedz na postawione pytania, co pozwoli wybrać optymalne metody postępowania oraz określić ryzyko znieczulenia. Ankietę należy podpisać wyrażając zgodę na proponowany rodzaj znieczulenia i zabiegi ratujące życie w przypadku wystąpienia jakichkolwiek powikłań. Należy poinformować lekarza anestezjologa o wystąpieniu infekcji i innych nietypowych objawów w okresie poprzedzającego tygodnia przed zabiegiem.

Do znieczulenia dziecko musi być odpowiednio przygotowane. Powinno być na czczo 6 godzin przed zabiegiem i nie pić 3 godziny wcześniej. Zabrania się również w tym okresie spożywania gum do żucia i cukierków, a po zabiegu nie podawania bez uzgodnienia z lekarzem napojów, posiłków czy słodyczy. Należy zdjąć dziecku kolczyki, pierścionki, łańcuszki, metalowe spinki do włosów, zmyć makijaż i lakier z paznokci. 

Jeśli posiadacie dokumentację /kartę wypisową wcześniejszego leczenia proszę dostarczyć do wglądu. 
Proszę poinformować anestezjologa, jeśli dziecko ma protezy zębowe, aparaty ortodontyczne, szkła kontaktowe.

Prosimy o udzielenie rzetelnej odpowiedzi na wszystkie pytania w ankiecie (właściwe otoczyć obwódką)
	1. Czy państwa dziecko było leczone w szpitalu (data / powód)?


	
TAK
	
NIE

	2. Czy państwa dziecko było kiedykolwiek znieczulane (data / powód)? 


	
TAK
	
NIE

	3. Czy wystąpiły jakieś komplikacje z powodu znieczulenia (data / powód)?


	
TAK
	
NIE

	4. Czy u kogokolwiek z państwa rodziny wystąpiły powikłania związane ze znieczuleniem (data / powód)?


	
TAK
	
NIE

	5. Czy państwa dziecko wymaga stałej opieki lekarskiej oraz przyjmowania leków (powód / jakie leki)?


	
TAK
	
NIE

	6. Czy państwa dziecko ma wyraźną skłonność do nadmiernego krwawienia ?


	
TAK
	
NIE

	7. Czy w ostatnim miesiącu dziecko było szczepione ?

	
TAK
	
NIE



8. Czy państwa dziecko przebyło/ma jedną lub więcej z wymienionych chorób ?
	Choroby wieku noworodkowego 
	TAK
	NIE

	Urazy głowy i/lub mózgu
	TAK
	NIE

	Drgawki, padaczka
	TAK
	NIE

	Choroby mięśni
	TAK
	NIE

	Choroby nerwów
	TAK
	NIE

	Choroby serca i układu krążenia
	TAK
	NIE

	Choroby płuc i oskrzeli
	TAK
	NIE

	Choroby alergiczne
	TAK
	NIE

	Cukrzyca
	TAK
	NIE

	Żółtaczka
	TAK
	NIE

	Wirusowe zapalenie wątroby
	TAK
	NIE

	Choroby tarczycy
	TAK
	NIE

	Choroby nerek i ukł. moczowego
	TAK
	NIE

	Choroby nowotworowe
	TAK
	NIE

	AIDS
	TAK
	NIE

	Reakcje uczuleniowe
	TAK
	NIE

	Oparzenia (ostatnie 6 miesięcy)
	TAK
	NIE

	Wady wrodzone (opis):



	
TAK
	
NIE

	Inne:



	
TAK
	
NIE

	9. Czy dziecko aktualnie choruje (opis)?



	
TAK
	
NIE

	10. Czy w państwa rodzinie występują choroby dziedziczne lub wady wrodzone (kto / jakie)?



	
TAK
	
NIE



Dodatkowe uwagi pacjenta / rodzica / opiekuna faktycznego / opiekuna prawnego: 
#ICPREGION&TEXTBOX&521&10&-0&-1&72#

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z ankietą anestezjologiczną, udzieliłem(am) rzetelnej odpowiedzi na wszystkie pytania zgodnie z moją wiedzą o stanie zdrowia dziecka i żadne istotne informacje nie zostały zatajone.
Płock, dnia…………………………

	
	
	

	Podpis rodzica / opiekuna faktycznego / opiekuna prawnego
	
	Podpis pacjenta jeśli ukończył 16 rok życia


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 czekającego dziecko / mnie znieczulenia. Wyjaśnienia na temat znieczulenia zrozumiałem(am) i miałem(am) możliwość pytać o wszystko, co mnie interesowało, w szczególności zaś o metodę jego przeprowadzenia, zalety i strony ujemne, o wszelkiego rodzaju możliwe zabiegi dodatkowe (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 rodzica / opiekuna faktycznego / opiekuna prawnego
	
	Podpis pacjenta jeśli ukończył 16 rok życia






	
	
	

	
	
	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



2

image1.jpg
[=7
SUN CLINIC
‘.--’/




