& DENTALCARE

UMOWA:

Pomiedzy: Regina Rysakowska, zwanym dalej ,,lekarzem anestezjologiem”
a
Dane pacjenta / rodzica / opiekuna prawnego:

1. Wyrazam zgode na przeprowadzenic U MNIC. .........vuueurtereenteteeneenteaneeeenneeneennann.
znieczulenia miejscowego [ ogolne dotchawicze wziewne [ ogolne dozylne krotkotrwate [
ogo6lne catkowite dozylne [ 1 na wszelkie czynnosci anestezjologiczne konieczne w okresie przed i po
znieczuleniu, jak rowniez na zabiegi towarzyszace znieczuleniu

2. Pouwaznym przeczytaniu i wypetnieniu ankiety oraz mozliwo$ci uzyskania zrozumiatych i
wyczerpujacych dla mnie odpowiedzi na zadawane pytania dotyczace planowanego znieczulenia,
zwigzanego z nim ryzyka i mozliwos$ci wystapienia powiktan ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode¢ na
proponowany typ znieczulenia. Rozumiem na czym polega znieczulenie, ktoremu bede poddany/a.

3. Wyrazam rowniez zgode¢ na towarzyszace znieczuleniu postepowania (infuzje, transfuzje, leczenie
krazeniowe, oddechowe, pobieranie krwi do badan) w czasie i po zabiegu. Zgadzam si¢ na uzasadnione
medyczne zmiany lub rozszerzenie postgpowania anestezjologicznego w tym roOwniez na zmiang rodzaju
znieczulenia. Zgode wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji, na ktérg miatem/am wystarczajaca ilos¢
czasu.

4. Os$wiadczam wszelkie podane informacje s3 zgodne z prawdg i nie zatailem/am zadnych istotnych
informacji o moim stanie zdrowia, przebiegu dotychczasowego leczenia czy przyjmowanych lekow,
bedac swiadomym/ma wynikajacych z tego faktu konsekwencji zdrowotnych.

5. Os$wiadczam rowniez, ze w ciggu ostatnich 6 godzin przed znieczuleniem nie przyjmowatem/am
zadnych pokarmow ani w ciagu ostatnich 4 godzin ptynéw i zastosowalem/ am si¢ do wszelkich
instrukcji personelu medycznego dotyczacych przygotowania do zabiegu operacyjnego.

dr Regina Rysakowska
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KARTA INFORMACYJNA
DLA PACJENTOW PO ZNIECZULENIU

W dniu ...l u Pana(i) .....oooiiii zostatlo wykonane znieczulenie —
analgosedacja. Znieczulenie wykonata dr Regina Rysakowska. Pacjent wybudzony, $wiadomy, wydolny krazeniowo i
oddechowo zostat oddany pod opieke osobie towarzyszacej o godzinie .............

ZALECENIA PO ZNIECZULENIU

e Po zabiegu w znieczuleniu ogélnym moga wystepowaé nudnosci i zawroty glowy.
e Mozna pi¢ i jes¢ lekki positek po ok. 1 godzinie po zabiegu w narkozie.

e W trakcie 12 godzin po zabiegu pacjent powinien pozosta¢ pod opieka osoby doroste;j.

ZALECENIA PO EKSTRAKCJI ZEBOW

Po zabiegu:
e Stosuj zimne oklady co najmniej 4 godziny po zabiegu, pozwoli to zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe
1 ograniczy¢ powstanie obrzeku;
e Nie pal przez co najmniej 12-24 godziny od zabiegu;
Higiena jamy ustnej:
e Nie plucz ust przez 24h po zabiegu;
e Nastepnego dnia przeprowadzaj zwykla higien¢ jamy ustnej, unikajac szczotkowania okolicy
operowanej, delikatnie szczotkuj zeby sasiadujace z ta okolica;
e Nastepnie plucz delikatnie plynem antyseptycznym wg instrukcji na opakowaniu;

e Jedz i pij dopiero 2h po zabiegu;

e Unikaj goracych ptynoéw i pokarmow w dniu zabiegu;

e Jedz migkkie pokarmy do czasu, az poczujesz, ze mozesz wroci¢ do normalnych positkow;

Dolegliwosci:

e W przypadku pojawienia si¢ dolegliwosci bolowych zazyj leki przeciwbolowe i1 skontaktuj si¢ z
lekarzem przeprowadzajacym zabieg;

e Jezeli zostat przepisany antybiotyk, zazywaj go wedlug zataczonej instrukcji az do ostatniej tabletki;

e Przez 2 dni po zabiegu unikaj wysitku fizycznego i ¢wiczen sportowych, nie dzwigaj ciezkich
przedmiotow;

O ZdJECIC SZWOW ..\ttt ettt ettt e

W RAZIE DODATKOWYCH PYTAN

prosimy o kontakt z recepcja Kliniki Stomatologicznej Dental-Care: 33 475 62 47
W SYTUACJACH NAGLYCH

prosimy o kontakt na numer alarmowy: 605 148 840 Regina Rysakowska

Podpis lekarza: ........................ Podpis pacjenta/opiekuna: ........................
dr Regina Rysakowska (Dokument przekazywany pacjentowi)
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e Stosuj zimne oklady co najmniej 4 godziny po zabiegu, pozwoli to zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe
1 ograniczy¢ powstanie obrzeku;
e Nie pal przez co najmniej 12-24 godziny od zabiegu;
Higiena jamy ustnej:
e Nie plucz ust przez 24h po zabiegu;
e Nastepnego dnia przeprowadzaj zwykla higien¢ jamy ustnej, unikajac szczotkowania okolicy
operowanej, delikatnie szczotkuj zeby sasiadujace z ta okolica;
e Nastepnie plucz delikatnie plynem antyseptycznym wg instrukcji na opakowaniu;

e Jedz i pij dopiero 2h po zabiegu;

e Unikaj goracych ptynoéw i pokarmow w dniu zabiegu;
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e W przypadku pojawienia si¢ dolegliwosci bolowych zazyj leki przeciwbolowe i1 skontaktuj si¢ z
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przedmiotow;

W RAZIE DODATKOWYCH PYTAN

prosimy o kontakt z recepcja Kliniki Stomatologicznej Dental-Care: 33 475 62 47
W SYTUACJACH NAGLYCH

prosimy o kontakt na numer alarmowy: 605 148 840 Regina Rysakowska

Podpis lekarza: ........................ Podpis pacjenta/opiekuna: ........................
dr Regina Rysakowska (Dokument pozostawiony w historii choroby / kartotece)
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