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(znieczulenie u dziecka) Wydanie 1

Prosimy o doktadne przeczytanie ponizszych wyjasnien oraz wypetnienie ,Przedoperacyjnej
Ankiety Anestezjologicznej” dotyczacej stanu zdrowia Pani/Pana dziecka, przesztosci chorobowej i ew.
stosowanych lekéw. Odpowiadajac starannie na pytania ankiety mozecie Panstwo uczyni¢ wszystko
dla bezpieczenstwa swojego dziecka, bowiem kazde pytanie odnosi sie do pewnych czynnikow ryzyka
zwigzanego ze znieczuleniem. Lekarz anestezjolog po rozmowie, zapoznaniu sie z dokumentacjg oraz
po badaniu, w oparciu o aktualny stan wiedzy medycznej, stan zdrowia pacjenta oraz specyfike
planowanego zabiegu operacyjnego lub diagnostycznego podejmie decyzje co do postgpowania
anestezjologicznego oraz wyjasni ewentualne watpliwosci. Dopiero po rozmowie i w obecnosci
anestezjologa prosimy o podpisanie formularza zgody na znieczulenie.

Rodzaje znieczulenn mozna umownie podzieli¢ na ogoélne i regionaine (przewodowe).

Znieczulenie ogdlne (potocznie zwane ,narkoza”):

1. Polega naczasowym ,uspieniu” dziecka na okres zabiegu operacyjnego lub badania.

2. Srodek nasenny podaje sie zazwyczaj poczatkowo dozylnie, rzadko do oddychania przez maske.

3. Pozasnieciu dziecka anestezjolog kontynuuje podawanie lekéw nasennych i przeciwbolowych,
najczesciej przejmuje réwniez oddychanie wktadajgc do tchawicy rurke i poditgczajgc dziecko do
respiratora oraz stosujac leki porazajgce migsnie. Przez caly czas trwania operacji anestezjolog
jest obecny w poblizu dziecka, nadzorujgc jego stan i na biezgco leczgc wystepujgce powiktania.

4. Do niektorych rodzajow zabiegow konieczne jest zatozenie dodatkowych elementoéw monitorowa-
nia oraz specjainych kaniul dozylnych i tetniczych, cewnika do pecherza moczowego lub sondy
temperaturowej do przetyku. Zazwyczaj odbywa sie to juz po zasnieciu dziecka.

5. W zwigzku ze znieczuleniem ogélnym moga wystgpi¢ nastepujgce powiktania wg malejacej cze-
stoéci wystepowania: bél gardfa, uczucie drapania, trudnosci w przetykaniu, uczucie braku powie-
trza i trudnosci w oddychaniu, nudnosci i wymioty, Srédoperacyjne odzyskanie Swiadomosci, trud-
nosci z utrzymaniem droznosci gornych drog oddechowych i zwigzane z tym uszkodzenia zebow,
warg, jezyka, nietypowe reakcje na leki anestezjologiczne, niedotlenienie organizmu zwigzane
z trudno$ciami w wentylacji, aspiracja tre$ci pokarmowej do ptuc i w nastepstwie ciezka niewydol-
no$¢ oddechowa, gorgczka ztosliwa, zgon z przyczyn anestezjologicznych.

Przy znieczuleniach wykonywanych zgodnie z obowigzujgcymi standardami postgpowania najcigzsze
powiktania sg bardzo rzadkie - czesto$¢ zgonéw ocenia si¢ na ok. 1:10.000 lub mniej - ryzyka ich wy-
stgpienia nie mozna jednak catkowicie wykluczy¢.

Znieczulenie regionalne (przewodowe)

1. Polega na podaniu specjalnego leku, tzw. leku miejscowo znieczulajgcego, w okolice nerwéw,
splotow nerwowych lub rdzenia kregowego. Powoduje to przej$ciowe zablokowanie funkgji tych
nerwdw, dajgc bezbolesnos¢ operowanej czesci ciata.

2. Znieczulenie regionalne rzadko jest wykonywane u dzieci - raczej u dzieci starszych. Zwykle jest
wtedy tgczone ze znieczuleniem ogdélnym (narkozg) lub ptytkim uspieniem.

3.  Wybieramy zawsze postepowanie, ktore jest najlepsze dla przewidywanej operacji i najmniej ob-
cigza dziecko. Jesli anestezjolog podejmie decyzje o wykonaniu u dziecka znieczulenia regional-
nego, udzieli na jego temat wyczerpujgcych informaciji.

Przygotowanie do znieczulenia - positki:

Przed wykonaniem jakiegokolwiek znieczulenia i zabiegu operacyjnego wazne jest, aby dziecko byto na
czczo, zeby zapobiec przypadkom dostania si¢ tresci pokarmowej do drég oddechowych. Oznacza to,
ze nie wolno spozywa¢ pokarméw na mniej niz 6 godzin oraz czystych ptynéw (woda, niestodzona
herbata) na mniej niz 2 godziny przed znieczuleniem. Niemowlat nie mozna karmi¢ 4 godziny przed
narkozg. Prosimy nie przynosi¢ ani nie podawa¢ Waszemu dziecku przed znieczuleniem i operacja je-
dzeniai picia, a takze zadnych stodyczy, owocow i gumy do zucia.

Niniejsza procedura jest wiasnoscig Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swidnicy.
Jej kopiowanie lub rozpowszechnianie jest zabronione.
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Przedoperacyjna Ankieta Anestezjologiczna dla dzieci

IMIE i NAZWISKO .....coii ittt e ... Data urodzenia: .........cccccveeveeeennne.
Migjsce zamiesSzKania .........cccceviecrmr i Wzrost ..o
ROZPOZNANIE/ZADIEG .....c.eeevvirerve et ce e e Waga .o,
1. Czy Panstwa dziecko bylo leczone w ciggu ostatnich 12 miesigcy? O 1ak L NIE
Jesli tak - z powodu jaki€] ChOroDY: ......cooi e

2. Jakie Panstwa dziecko zazywa jakie$ leki: U rak L NIE
3. Czy Panstwa dziecko bylo szczepione w ostatnich 3 miesigcach? Jrak O NIE
4. Czy Panstwa dziecko byto operowane? UT1ak U NE

Jesli tak - kiedy i dlaczego?

« czy obserwowano w czasie znieczulenia szczegélne reakcje? d1ak LI NIE
» czy u bliskich krewnych dziecka doszio w zwigzku z narkoza U tak O NIE
do jaki$ niewyjasnionych powiktan?
5. Czy Panstwa dziecko otrzymywalo kiedy$ transfuzje krwi? U T1ak L NE
+ Jesli tak - czy towarzyszyly temu komplikacje? dTtak O NE

Czy Panistwa dziecko cierpi lub cierpiato kiedy$ na ktéras z wymienionych chordb?

6. Schorzenia lub ostabienie mig$ni (np. miastenia) UT1ak L NE

» czy takie schorzenia wystepowaly lub wystepuja dTtak O NE
u bliskich krewnych dziecka?

7. Choroby ukladu krazenia u serca

* czy wydolnosé fizyczna dziecka jest ograniczona? dT1ak O NE
+ czy dziecko sinieje przy duzych wysitkach? O T1ak O NIE
* czy dziecko ma silng duszno$é przy wysitkach? U Ttak O NE
« czy dziecko ma rozpoznana wade serca? U tak LI NE

8. Choroby ukladu oddechowego

» czy dziecko choruje na zapalenie oskrzeli? O 1ak O NE
« czy ma lub miewa duszno$é? U 1Ak U NE
« czy dziecko choruje na astme? U tak L NIE
« czy dziecko choruje na gruzlice? O tak dNE
» czy dziecko choruje na inne choroby ptuc? U 7ak U NE

Jesli tak, jakie?

9. Choroby watroby, nerek, skionno$é do krwawien

» czy dziecko przechodzilo zé6ltaczke zakazng? O 71ak O NE
« czy dziecko ma wzmozong sklonno$¢ do krwawien, siniakow? O T1ak U NE
* czy dziecko ma.czesto zapalenie pecherza moczowego? O tak O NIE
- czy dziecko przechodzito zapalenie nerek O Ttak LI NE

lub zakazenie drég moczowych z wysoka temperaturg?

Niniejsza procedura jest wiasnoscig Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swidnicy.
Jej kopiowanie lub rozpowszechnianie jest zabronione.
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10. Choroby uktadu nerwowego
* czy dziecko cierpi na choroby uktadu herwowego? drak O NE
» czy dziecko mialo w czasie goraczki drgawki lub kurcze? O 1tak O NIE
« czy dziecko mialo kiedykolwiek drgawki? O 1ak O NE
JESlitak, KIBAY? | ettt ettt ettt
11. Uczulenia
* czy dziecko cierpi na katar sienny? O T1ak O NE
* czy dziecko miato wysypke po lekach lub innych substancjach? U T1ak L NIE
Jeslitak, POJAKICNT? | e
12 Choroby przemiany materii
* czy dziecko choruje na cukrzyce? U 1ak U NE
* czy dziecko ma nietolerancje fruktozy? U 1ak LI NIE
« czy dziecko ma schorzenia innych gruczotéw dokrewnych U 71ak O NE
(tarczyca, nadnercza)?
13. Czy dziecko ma chorobe oczu? O Ttak ONE
CJESIHAK, JAKG? |t e et
14. Czy dziecko ma uszkodzone ze¢by (ruszajace si¢ zgby mleczne, O T1ak A NE
aparaty i protezy zebowe)?
15. Czy dziecko ma czeste zapalenia migdatkéw? U tak O NIE
Jeslitak, kiedy ostatnio? | e
16. Czy dziecko ma choroby uszu? O tak U NE

Jesli tak, kiedy ostatnio?

17. Dodatkowe informacje (np. nie wymienione w ankiecie schorzenia poprzedzajace aktualng
chorobe i/lub ewentualnie powodujace kalectwo):

Badanie anestezjologiczne

. . RYZYKO ASA ............
Ocena trudnosci intubacji
TAK | NIE TAK | NIE TAK | NIE
. Niedrozne przewody Ograniczone
Ograniczone nosowe otwarcie ust
przygiecie gtowy .
Waski kgt podbrodkowy Wagska szpara ust
Obrzek pod brodg .
Ograniczone i/lub szyi Mata jama ustna
odgigcie glowy Mata odlegtosé brodka - Zle widoczne fuki
chrzgstka tarczowa podniebienne
Duza zuchwa Przemieszczenie tchawicy Rozszczep
Blizny na szyi Duzy jezyk
Mata Zuchwa
Antesternal mass Diugie zeby

Niniejsza procedura jest wiasnoscig Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swidnicy.
Jej kopiowanie lub rozpowszechnianie jest zabronione.
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ZGODA NA ZNIECZULENIE
(TTITIITIIT]
PACIBNLA ..ottt e e PESEL
Do zabiegu operacyjnego/ diagnostycznego (planowana data ....................... ODDZIAL .......vveeee. )
ZAProponoOWAaN0 ZNIECZUIBNIE .......cciiueiieitieei ittt

Zgoda opiekuna prawnego pacjenta (w szczegéblnych sytuacjach opiekuna faktycznego)
oraz zgoda matoletniego pacjenta, jesli ma ukonczone 16 lat:

(prosze zakre$li¢ krzyZykiem wiasciwg odpowiedz): Opiekun prawny | Pacjent >16 lat
Oswiadczam, Ze udzielone informacje dotyczace mojego stanu zdrowia / mojego
dziecka, w przedoperacyjnej ankiecie anestezjologicznej dla dzieci, sg peine O7tak O nNe|ldTak A NE

i zgodne z prawda.

Niniejszym wyrazam zgode na zaproponowany rodzaj znieczulenia do planowa-
nego zabiegu operacyjnego/diagnostycznego, jak réwniez na towarzyszace

temu postepowanie medyczne (wkiucia, leki, infuzje, transfuzje krwi, wentylacja U 1Ak U NE U 1Ak U NE
mechaniczna) w czasie i po zabiegu.

Zgadzam si¢ na medycznie uzasadnione zmiany lub rozszerzenie postgpowania
anestezjologicznego, w tym zmiane rodzaju znieczulenia. U 1Ak O NiEe U TAK O NE

Oswiadczam, Zze miatam/em petng mozliwos¢ zadawania pytan dotyczgcych
znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka i mozliwosci wystapienia powikfan, oraz Ortak O ne{ldTak U NE
ze uzyskatam/em zrozumiale dla mnie, wyczerpujgce odpowiedzi .

Zgode wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji, na ktérej podjecie -
miatam/em wystarczajaca ilo$¢ czasu O 7ak U NE U 1Ak U NE

[0 (- USROS Czytelny podpis:

Stwierdzam, Ze przedstawitem matce/ojcu/opiekunowi dziecka oraz samemu dziecku planowany sposéb wykonania
znieczulenia oraz poinformowatem o korzysciach wynikajacych z tego sposobu. W sposéb zrozumialy poinformowa-
fermn o mozliwych powikfaniach i zagrozeniach, przedstawitem takze alternatywne sposoby znieczulenia

Data: v

Ew. uwagi lekarza o rozmowie objasniajgcej:

Niniejsza procedura jest witasnos$cig Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swidnicy.
Jej kopiowanie lub rozpowszechnianie jest zabronione.
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