Specjalistyczna Praktyka Lekarska
Dr n. med. Eugeniusz Fraczyk

telefon : +48 602 490 275 e-mail: eugeniuszfraczyk@o?2. pl

KARTA INFORMACYJNA
DLA PACJENTOW PRZED ZNIECZULENIEM

Szanowny(a) Panie, Pani
Otrzymat Pan(i) skierowanie do leczenia w gabinecie stomatologicznym.

Lekarz Anestezjolog uprzejmie prosi o przyniesienie nastgpujacych dokumentéw do wgladu:

— Karty wypisowe z pobytéw w szpitalu, informacja o uczuleniach.

— Badania laboratoryjne nie starsze niz 6 miesi¢cy. EKG nie starsze niz 6 miesigcy - tylko u pacjentow
z wywiadem chorobowym lub powyzej 50 roku zycia.

— Lista zazywanych lekow.

— Wypetniona ankieta chorobowa, z tytu karty informacyjne;.

Bardzo wazne!!! W dniu znieczulenia prosze:

- przyjs¢ do gabinetu z osoba towarzyszaca,

- przyj$¢ na czczo, 6 godzin przed znieczuleniem nic nie jesé, 4 godziny nie pi¢,
- nie pali¢ papierosow, nie zu¢ gumy,

- przyj$¢ bez bizuterii, makijazu i lakieru na paznokciach.

‘Przed znieczuleniem jak pozwala na to organizacja gabinetu podawana Jjest premedykacja w formie tabletki. Nastepnie jus
gabinecie zostaje zatozony dostep dozylny - wenflon i przez niego podawane s3 leki znieczulajace. Lekarz anestezjolog bedzie s
obecny podczas zabiegu i bedzie nadzorowal przebieg znieczulenia, dbajac o bezpieczenstwo pacjenta. Po znieczule
w ciagu 12 godzin nie mozna podejmowaé zadnych waznych decyzji, prowadzié¢ pojazdy mechaniczne i obstugiwac¢ urzadze:
podpisywa¢ umowy i zobowigzania. W tym czasie pacjent musi mie¢ zapewniong opiekg innej bliskiej osoby.

UMOWA

Pomigdzy: Eugeniusz Fraczyk, zwanym dalej ,,lekarzem anestezjologiem”
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1.

Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie u mnie znieczulenia ogélnego dozylnego i na wszelkie czynno
anestezjologiczne konieczne w okresie przed- i po znieczuleniu jak réwniez na zabiegi towarzyszz
znieczuleniu. Po znieczuleniu mam zapewniong opieke osoby petnoletnie;.
Oswiadczam, ze:
* Zrozumiatem(am) istot¢ powyzszego znieczulenia,
* Zostalem poinformowany(a) o jego wadach, zaletach oraz o mozliwych, nie dajacych
przewidzie¢ powiktaniach i nastepstwach z nim zwigzanych.

* Ostatni posilek staly spozytem(am) o godzinie ............... , ostatnio pitem(am) o0 ................

Wszelkie watpliwosdci zostaty mi wyjasnione. Miatem(am) takze mozliwo$¢ zadania w czasie rozmowy
lekarzem anestezjologiem wykonujacym znieczulenie pytan na temat planowanego znieczulenia.
Przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgodg na to, Ze jezeli w czasie zabiegu zaistnieja niespodziewa
okolicznosci, rodzaj i spos6b znieczulenia moze by¢ zmieniony na inny ze wzgledu na moje dobro.

Tekst powyzszy przeczytatem(am) (zostal mi przeczytany) i zrozumiatem(am). Pytan ani watpliwosci
mam.

Data i podpis lekarza Data i podpis pacjenta



Ankieta pacjenta
(do wypetnienia przez pacjenta, rodzica, opiekuna prawnego)

Z powodu

Zazywane leki ........................... Itak ! nie
Jakie

Przebyte operacje ....................... Jtak L nie
Rodzaj , rok

Powiktania

0 wymioty U przedtuzone budzenic [ silne bole [ zte samopoczucic
Przetoczenie krwi ..................... O tak _ nie
Choroby uktadu krazenia ............ Ttak T nie

[Jzawat [Ichoroba wieficowa [Izaburzenia rytmu serca [Jbdle zamostkowe
[Inadcisnienie [Iniskie ci$nienie tgtnicze Cobrzeki obwodowe [wada serca

Choroby naczyn ..................... Jtak O nie
[IZaburzenia krazenia obwodowego (zylaki zatory [ichoroba zakrzepowa
zyt Uloperacje naczyniowe Clinne

Choroby drég oddechowych ......... C tak T nie
[lzapalenie ptuc [irozedma [Jastma [Ipylica Iprzewlekte zap. oskrzeli
[JPOChHP [lgruzlica [linne

Choroby watroby ........................ Jtak  C nie
[zottaczka ('WZW Tkamica pecherzykowa marskosé

Choroby nerek i ukfadu moczowego [ tak | nie

[Jkamica nerkowa (kolki [Jzapalenie nerek [lzap. pecherza moczowego

Choroby uktadu zotadkowo — jelitowego | tak [ nie
Uwrzody zotadka lub XII-cy C'wymioty [refluks [Ibiegunki Tzaparcia
Ubéle brzucha Uinne

Choroby tarczycy ..........cccevuenn... Otak T nie

[nadczynnos¢ Dniedoczynnos¢ Cguzki Dwole Toperacja

Choroby metaboliczne .................. Jtak O nie
Ucukrzyca 'mocznica | Jinne

Choroby uktadu nerwowego ......... [l tak [ nie

[padaczka Cldrgawki [niedowlady '‘depresje

Choroby migsni i uktadu kostno — szkieletowego
| lostabienie "dyskopatia ZZSK | losteoporoza oslabienie migsniowe
[ tak | nie

Zaburzenia uktadu krzepnigcia ...... Jtak _ nie
[Jczgste krwawienia z nosa "przedtuzone krwawienie z ran 'wylewy
podskérne, krwiaki [Iniebieskie plamy po uderzeniu, siniaki

Uczulenia ....................coceeeeuinl. C tak _ nie
[katar sienny (I$rodki spozywcze ‘lleki [Iplastry [jjodyna [ I$rodki
chemiczne [Jsrodki kontrastowe | linne

PAPISTORY « cocmasns 45 bisisnsnsins 15 é i [ tak 7 nie

* Zakre§li¢ krzyzykiem

Inne choroby ...........cooooiiiii
Waga ... WZPOSE o e s v
Kwalifikacja: ASA I~ 1T
Kwalifikujacy anestezjolog:.......................

Znieczulenie ogdlne- analgosedac

Analgosedacja to farmakologiczne, kontrolo
odwracalne  (czasowe) 1 calkowite  znie:
bolu, swiadomoécii  odruchéw  obronnych ¢
znieczulanej, popularnie nazywane nar
Jednoczesnie utrzymuje si¢ funkcje oddychania. W
taki wprowadza si¢ pacjentow przed boles
zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi. Subst
stuzace do wprowadzania cztowieka w stan znieczt
ogélnego nazywa si¢ anestetykami, a leka
wykonujacym znieczulenie jest specj
anestezjologii.  Elementy  skladowe  znieczu
ogolnego to zniesienie $wiadomosci (hypn
uspokojenie (sedacja), zniesienie bolu (analg
[stotnym i uznawanym elementem anestezji
niepamig¢ wsteczna (amnesia).

Znieczulenie

Data. .............oooo.. .. Godz. ...

Atropina 10,5mg Img Fentanyl 1 0,025mg 10,05mg 0,

Midazolam ) 0,5 mg (11mg Ketamina (] 2,5 mg 1 5mg (] 10mg
Pyralgina = 0,5g 1 1g Ketonal [ 50mg 1100
Paracetamol |1 50mg [0 100mg " 200mg Ibuprofen (140 mg [

Propofol .................. Mg Inne

INNE LEKI: .t e

Przebieg znieczulenia:

Cisnienie tgtnicze / Tetno
Monitorowanie: Ci$nienie [, saturacja SpO> =
tetno O, EKG O

Czas znieczulenia: ...............c.cooeeiivininin...
Wypis:

Blkala AlAPEtEE ocun srs sosmanzess s pkt,

Podpis lekarza. .. coos soss s s Pielegniarki.................
Uwagi:



