S>> STOMATOLOGIA

ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA Imie i nazwisko dziecka

Szanowni Panstwo, Drodzy Rodzice Data urodzenia

Masa ciata

Zgodnie z aktualng wiedza medyczna operacje, bolesne zabiegi diagnostyczne i lecznicze oraz nieprzyjemne
badania wykonywane sg u dzieci w znieczuleniu (narkoza). Znieczulenie oraz podtrzymanie podczas zabiegu
niezbednych dla zycia funkcji, szczegdlnie oddychania i krazenia, przeprowadza lekarz anestezjolog, wspdtpracujacy
z lekarzem operujagcym. Anestezjolog ustala réwniez najkorzystniejsze dla dziecka metody zwalczania bélu
Srédoperacyjnego i pooperacyjnego.

Prosimy Panstwa o doktadne zapoznanie sie z ponizszym tekstem, oraz wiarygodng odpowiedz na postawione
pytania, poprzez zakreslenie obwddka wtasciwej odpowiedzi (PRZYKLK NIE NIE WIEM)
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Czy dziecko byto leczone w szpitalu w ciggu ostatnich 12 miesiecy? TAK NIE NIE WIEM

Z jakiego powodu?:

Czy dziecko wymaga statej opieki lekarskiej lub poradni specjalistycznej? TAK NIE NIE WIEM
Jakiej?:

Czy dziecko przyjmuje przewlekle (systematycznie) leki? TAK NIE NIE WIEM

Jakie leki?

Czy dziecko byto znieczulane i operowane w przesziosci? TAK NIE NIE WIEM

Kiedy i dlaczego?:

Czy byly powikiania znieczulenia u dziecka lub w rodzinie dziecka? TAK NIE NIE WIEM

Czy dziecko otrzymato kiedys transfuzje krwi? TAK NIE NIE WIEM
Czy towarzyszyty temu jakie$ powikfania? TAK NIE NIE WIEM

Czy dziecko lub kto$ z rodziny choruje na schorzenia miesni (np, miastenia, dystrofia, miotania) TAK NIE NIE WIEM

Czy dziecko ma stwierdzong wade serca? TAK NIE NIE WIEM
Jaka?:

. Czy dziecko sinieje lub ma dusznos¢ przy wysitku?  TAK NIE NIE WIEM
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Czy czesto choruje na zapalenie gardta/oskrzeli/ptuc? TAK NIE NIE WIEM
Czy dziecko choruje na astme? TAK NIE NIE WIEM

Czy dziecko choruje na inne schorzenia ptuc? TAK NIE NIE WIEM

Jakie?:

Czy dziecko byto leczone antybiotykiem w przeciggu ostatnich 14 dni? TAK NIE NIE WIEM

Czy dziecko przechodzito zéttaczke? TAK NIE NIE WIEM

Czy ma wzmozong sktonnos$¢ do wymiotow? TAK NIE NIE WIEM
Czy ma wzmozong sktonnos$¢ do krwawien? TAK NIE NIE WIEM

Czy dziecko choruje na nerki? TAK NIE NIE WIEM

Czy dziecko choruje na padaczke? TAK NIE NIE WIEM

Czy dziecko stracito kiedy$ przytomno$¢? TAK NIE NIE WIEM

Czy dziecko miato kiedykolwiek drgawki? =~ TAK NIE NIE WIEM

Czy dziecko cierpi na inne choroby uktadu nerwowego? TAK NIE NIE WIEM
Jakie?:

Czy dziecko choruje nas cukrzyce? TAK NIE NIE WIEM

Czy dziecko ma zaburzenia hormonalne (choroby tarczycy, nadnerczy, przysadki)? TAK NIE NIE WIEM

Czy dziecko ma chorobe oczu? TAK NIE NIE WIEM
Jaka?:
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26. Czy dziecko ma chorobe uszu? TAK NIE NIE WIEM
Jaka?:
27. Czy dziecko ma uszkodzone zeby (ruszajgce sie, aparaty. protezy)? TAK NIE NIE WIEM

28. Czy dziecko jest na cos uczulone? TAK NIE NIE WIEM
Na co?:

29. Czy dziecko otrzymywalo kiedykolwiek pyralging? TAK NIE NIE WIEM

30. Czy obserwowano jakiekolwiek niepokojgce objawy po pyralginie? TAK NIE NIE WIEM
31. Czy dziecko byto szczepione wedtug kalendarza szczepien? TAK NIE NIE WIEM

32. Czy dziecko byto szczepione w przeciggu ostatniego miesigca? TAK NIE NIE WIEM

Na co?:

33. Czy dziecko byto oparzone w przeciggu ostatnich 6 miesiecy? TAK NIE NIE WIEM

34. Czy w rodzinie dziecka wystepujg choroby dziedziczne? TAK NIE NIE WIEM
Jakie?

UWAGA'!

5 godzin przed zabiegiem naszym malym pacjentom nie wolno jes¢, aby zapobiec przypadkom dostania sie
tresci pokarmowej do drog oddechowych i zwigzanych z tym ciezkich powiktan. Dzieci mogq pi¢ mate ilosci ptynow
(5 mi/kg) do 3 godzin przed zabiegiem, o ile anestezjolog nie zaleci inaczej.

Kazdy rodzaj znieczulenia, bedac inwazyjng procedurg medyczng, obarczony jest ryzykiem wystgpienia
powiktan. Do najczestszych nalezg pobudzenie, splatanie, lek, nudnosci, wymioty, odczuwanie bdlu oraz gtodu
zwigzanego z pozostawaniem na czczo. Rzadziej pojawiajg sie krwawienia, omdlenia, objawy skurczu oskrzeli,
drgawki. Niezmiernie rzadko moze dojs¢ do ciezkich powiktan, wymagajacych leczenia w Oddziale Intensywnej
Terapii, takich jak niedotlenienie, $pigczka, wstrzgas, uszkodzenie mdzgu a nawet zgon.

SWIADOMA ZGODA NA ZNIECZULENIE
Wyrazam zgode na przygotowawcze postepowanie anestezjologiczne przed zabiegiem operacyjnym (np. zatozenie
drogi dozylnej). Oswiadczam, ie wyrazam zgode na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w znieczuleniu
ogllnym.
Zostatem (-am) poinformowany(-a) o mozliwych powiktaniach zwigzanych ze znieczuleniem, oraz miatem (-am)
mozliwos¢ uzyska¢ wyczerpujace informacje i odpowiedzi na moje pytania i watpliwosci, zwigzane ze
znieczuleniem oraz postepowaniem anestezjologicznym w okresie okotooperacyjnym.

Zgadzam sie na medycznie uzasadnione zmiany i rozszerzenie postepowania anestezjologicznego.

UWAGI RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO:

DATA:

PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO:

PODPIS PACJENTA (powyzej 16 r.z.):
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