ZGODA PACJENTA NA ZNIECZULENIE NASIEKOWE 1 PRZEWODOWE

Znieczulenie wykonywane jest na Zyczenie pacjenta.

Znieczulenie mozna podaé, gdy przeprowadzane bedzie rutynowe leczenie zgbow lub
powazniejsze zabiegi stomatologiczne. Po podaniu znieczulenia moga wystapi¢ objawy niepozadane
lub powiktania zawiagzane z indywidualng wrazliwoscia pacjenta.

Powiklania ogolne:

- omdlenie — krotkotrwala utrata przytomnosci z zachowaniem krazenia i akcji serca.
Przyczyna moze by¢ silny strach lub bodziec bolowy. Pacjenta nalezy ulozy¢ na wznak, z nogami
uniesionymi w gore, by usprawni¢ doptyw krwi do serca. W razie potrzeby lekarz poda odpowiednie
leki;

- odczyn toksyczny — moze nastgpi¢ po podaniu $rodka znieczulajacego, na skutek reakcji
alergicznej lub toksycznej. Wystepuje reakcja ze strony uktadu nerwowego i/lub uktadu krazenia:
pobudzenie psychoruchowe, dretwienie jezyka, zaburzenia widzenia, drgawki i kurcze mig$ni. W
skrajnych przypadkach moze wystgpi¢ $pigczka. Ostre odczyny toksyczne mogg doprowadzi¢ do
niewydolnosci oddechowej, a nawet zgonu. Postepowanie zasadnicze: udrozni¢ drogi oddechowe,
podac tlen, utozy¢ pacjenta ptasko z nogami uniesionymi. Lekarz poda srodki podnoszace cisnienie
krwi 1 przyspieszajace prace serca.

Powiklania miejscowe:

- uszkodzenie nerwu czuciowego (dretwienie skory, mrowienie, trwate lub przejsciowe
zaburzenia  czucia w obrebie dolnej wargi, skory brodki, potowy jezyka)

- krwiak tkanek

- miejscowe niedokrwienie tkanek

- porazenie nerwdw ruchowych (przejsciowy niedowtad twarzy po jednej stronie)

- zainfekowanie organizmu podczas iniekcji znieczulenia

- bol po zabiegu

- uszkodzenie wargi

- ztamanie igly przy gwattownym ruchu pacjenta

- niedostateczne znieczulenie.

Powyzsze zasady przeczytalem/am i zrozumialem/am, uzyskalem/am wszelkie wyjas$nienia
dotyczace znieczulenia w moim przypadku od leK. .......ccooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia,
Zostalem/am poinformowany/na o alternatywnych mozliwosciach postgpowania, z zaniechaniem
leczenia wlacznie. Zostalem/am poinformowany/na o ryzyku wynikajacym z zastosowania
znieczulenia i konsekwencjach wynikajacych z zaniechania leczenia.

Rozumiem, Ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogélnomedycznych i stomatologicznych,
pozytywne efekty leczenia nie sa zagwarantowane. Leczenie w znieczuleniu jest stosowane
wylacznie w celu wyeliminowania dolegliwosci bélowych.

Niniejszym wyrazam zgodg¢ na znieczulenie do leczenia zgba/6w przez lek. dent.

data podpis i pieczatka lekarza czytelny podpis pacjenta
(rodzica lub opiekuna)

Niniejszym wyrazam zgod¢ na znieczulenie do leczenia z¢ba/ow.

Data

Podpis pacjenta
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