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CHESTIONAR ANESTEZIE
ORTODONŢIE & PEDODONŢIE

Va rugam cititi cu atentie si raspundeti la intrebari 

Dragi parinti,
Rolul anesteziei generale este de a inlatura frica si stresul fata de o interventie stomatologica  si 
de a impiedica aparitia durerii. In timpul anesteziei generale, copilul dvs va fi adormit. Prin 
anestezie generala intelegem o combinatie de medicamente care vor fi administrate - fie 
injectate intravenos (printr-o braunula “fluturas”), fie inhalator printr-o masca faciala (gaz 
anestezic si oxigen) si apoi prin sonda de intubatie. Intubatia ofera un grad mare de siguranta 
pentru respiratie si inlatura riscul aspiratiei de continut gastric (sindrom de aspiratie).
Complicatii si efecte adverse posibile.
Medicul anestezist supravegheaza toate functiile organismului si impiedica aparitia 
complicatiilor atat in timpul interventiei stomatologice cat si in perioada de trezire din anestezie. 
Complicatiile amenintatoare de viata (stopul cardiac, sindromul de aspiratie, incompatibilitate 
medicamentoasa) sunt extrem de rare. Rata incidentelor grave este de 1: 10.000 de interventii. 
Efecte nedorite ale mijloacelor de anestezie sau a altor medicamente utilizate datorate unei 
sensibilitati sau a unor afectiuni anterioare pot fi evitate prin anamneza (va rugam cititi si 
raspundeti cu atentie la intrebarile de mai jos). Extrem de rar se intampla ca temperatura 
corpului pacientului anesteziat sa creasca alarmant de mult datorita unor tulburari de “trafic” a 
medicamentelor prin organism (hipertermie maligna). Greata si varsaturile post-interventie sunt 
tot mai rare, multumita noilor substante si metode utilizate pentru anestezia generala. Datorita 
intubatiei pot aparea temporar raguseala sau dispnee. Pot aparea leziuni ale dintilor care se 
misca, deasemenea leziuni ale nervilor, tulburari de sensibilitate, pareze  sau paralizii prin 
apasare sau contorsiune datorate pozitiei corpului, sau datorita punctiilor venoase cu “fluturas”. 

Va rugam atentie:

Copilul dvs nu trebuie sa manace sau sa bea nimic cu 6 ore inainte (nici dulciuri,  fructe, lapte 
sau produse din lapte). Masa de dinainte interventiei (minim 6 ore) sa fie redusa cantitativ. In 
cazul in care nu se respecta perioada de 6 ore de post alimentar inainte de administrarea 
anesteziei generale, aceasta NU se poate efectua datorita riscului VITAL.

? pana la 2 ore inaintea a interventiei, copilul dvs poate sa bea 1-2 pahare/cesti de lichide 
clare, fara grasime sau parti solide ( de exemplu: apa plata, ceai, limonada, zeama de compot) 
interzis insa laptele sau alcoolul.
? va rugam informati medical anestezist daca totusi copilul dvs a mancat, inghitit sau baut 
ceva.
? in cazul in care copilul dvs urmeaza vreun tratament, intrebati medicul anestezist care dintre 
medicamente trebuie sau pot fi administrate in dimineata interventiei. 
? lentilele de contact, aparatele dentare (bracketts), piercing-urile trebuie indepartate inainte 
de interventie
? chiar inainte de interventie copilul sa foloseaca toaleta sau, daca este cazul, sa se schimbe 
scutecul.

Dupa interventie 
 Interventia se desfasoara ambulator, astfel copilul  va veni insotit de dvs sau de o alta 
persoana adulta de incredere. Dumneavoastra sau persoana insotitoare veti fi alaturi de copil in 
camera de trezire, si veti supraveghea indeaproape copilul dupa parasira cabinetului. In functie 
de tipul si durata interventiei stomatologice, perioada de trezire poate dura intre 1 si 3 ore. 
Interventia stomatologica si medicatia primita in timpul anesteziei pot intarzia reflexele si timpul 
de reactie al copilului dvs, astel ca acesta nu va practica vreun sport in dupamasa interventiei si 
nici nu va circula singur, neinsotit. In ziua interventiei stomatologice, dupa parasirea cabinetului, 
copilul va trebui sa ramana acasa, in siguranta, impreuna cu dvs sau alta persoana adulta de 
incredere.



Nume.......................................Prenume............................Data nasterii................................ 
Sex M/F  Inaltime.......................  Greutate..........................
(Pentru copiii pana la 4 ani) nascut prematur   ?   NU   ?  DA
Numele si prenumele parintelui……………………………………………………………
Anamneza
1. In ultimele 4 luni  ati fost cu copilul la medic? ?   NU   ?  DA
Din ce cauza? ………………………..

Copilul dvs este acum racit? ?  NU    ?  DA
In ultimele 6 luni a suferit copilul dvs de tuse convulsiva? ?  NU    ?  DAAlta 
Infectie? ?  NU    ?  DA
A primit vreun vaccin in ultimele 14 zile…? ?  NU    ?  DA
Care?   …………………………..
2. in ultimele zile/saptamani a luat copilul dvs medicamente/ a urmat vreun tratament?
                                                                                                                       ?  NU    ?  DA

ce?  …………………………….....................................................................................
3. copilul dvs a fost vreodata operat/a suferit vreo interventie chirurgicala/ anestezie?
                                                                                                                        ?  NU    ?  DA

a) …………………………………… anul ……………
b) …………………………………… anul ……………
c) ……………………………………. anul ……………

4. au existat probleme dupa vreuna din anesteziile anterioare (anestezie locala, generala)? 
                                                                                                                        ?  NU    ?  DA

ce probleme?............
a prezentat greata sau varsatura?  ?  NU    ? DA 

5. prezinta/ a prezentat copilul dvs. una din urmatoarele afectiuni sau simptome ale acestora?
Afectiuni ale aparatului cardiovascular: oboseala la eforturi minime, cianoza (albastrirea) 
extremitatilor, palpitatii, valori crescute al tensiunii arteriale   ?  NU    ?  DA
sau ………………………….
Afectiuni ale aparatului respirator: bronsita, bronsiolita, astm, laringita, tubesculoza
                                                                                                                         ?  NU    ?  DA
sau …………………………..

Cand a avut loc ultimul episod…........…?
Afectiuni ale ficatului/rinichilor: icter dupa saptamana a sasea de viata, afectiuni ale functiei 
renale, dializa     ?  NU    ?  DA
Sau ………………………….
Afectiuni metabolice: diabet zaharat, varsaurii frecvente,       ?  NU    ?  DA
Sau …………………….
Afectiuni al glandei tiroide: hiper- sau hipofunctie  ?  NU    ?  DA
Sau  ……………………………..            
Afectiuni ale sistemului nervos:  epilepsie, paralizie infantila,           ?  NU    ?  DA
Sau ………………………
A avut vreodata convulsii febrile?  ?  NU    ?  DA
Afectiuni ale ochilor: glaucoma, lentile de contact ?  NU    ?  DA
Sau ……………………………………..
Afectiuni ale sangelui/hematologice: epistaxis (sangerare din nas), sangerari prelungite dupa 
raniri, petesii, hematoame, anemie ?  NU    ?  DA
Sau…………………
Afectiuni ale sistemului muscular: distrofii musculare ?  NU    ?  DA
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Sau ……………………………
6. copilul dvs are/ a avut rau de miscare (masina/ avion/maladie de transport)?
                                                                                                                       ?  NU    ?  DA
7. alte afectiuni?           ?  NU    ?  DA
care?..................................
8. copilul dvs are dinti cariati sau care se misca, sau aparat de indreptat dintii (brackets)?
                                                                                                                       ?  NU    ?  DA     
dinti inlocuiti? (coroane, proteze, implanturi)? ?  NU    ?  DA
9. copilul dvs fumeaza?           ?  NU    ?  DA

cate tigari pe zi……………?
10. copilul dvs utilizeaza droguri? ?  NU    ?  DA
11. alte probleme de sanatate, pe care le considerati importante (accidente)?
                                                                                                  ?  NU    ?  DA

care? ……………………….

In urma discutiei cu dr. ………………………………………………… ni s-au explicat: procedura 
anestezica, avantajele si dezavantajele acesteia fata de alte metode, posibilele complicatii, 
riscurile si tratamentul post-interventie.

Am citit informatiile de la inceputul formularului, vom respecta recomandarile si am 
raspuns la intrebarile din anamneza cu atentie. 
Accept
Pentru interventia stomatologica……………………………………………….. , in urma reflectiei 
atente, suntem de accord cu urmatoarea tehnica anestezica:
                ?  anestezie generala cu masca faciala/intubatie
Nu avem alte intrebari si ne consideram pe deplin informati. Suntem de acord cu modificarile 
absolut necesare ale planului anestezic si de asemenea cu posibilele manevre/tehnici 
anestezice ulterioare necesare.
Cu urmatoarele manevre medicale  nu suntem de acord:

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………...............................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………................................................................................................................

Data……............................................

Semnatura mamei/sau a tutorelui legal………………………......................................................

Semnatura tatalui……………………………………………………….............................................

Semnatura medicului anestezist…………………………………...................................................
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