Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.

Szpital Specjalistyczny

im{A/F-_C:V“O"‘_’V PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA - dzieci
W elherowie (wypetnia rodzic lub opiekun prawny)

QD -135

Bl KATEGORIA A

Imie i nazwisko dziecka:

PESEL: Masa ciata (kg): Wozrost (cm):

Lekarz anestezjolog przeprowadza znieczulenie dziecka do operacji, bolesnych zabiegéw diagnostyczno-terapeutycznych oraz

badan diagnostycznych wymagajacych nieruchomej pozycji ciata. Prawidtowe i szczegdétowe poinformowanie anestezjologa

w trakcie wywiadu i badania lekarskiego o stanie zdrowia, istniejacych lub przebytych chorobach, przyjmowanych lekach

i ewentualnych przebytych zabiegach operacyjnych pozwoli na zredukowanie ryzyka powiktan zwigzanych ze znieczuleniem

i stuzy bezpieczenstwu dziecka. Wazne réwniez jest, aby do znieczulenia dziecko byto w optymalnym stanie zdrowia, wtedy

powiktania zagrazajgce zyciu i zdrowiu w czasie znieczulenia i zabiegu operacyjnego wystepujg rzadko. Prosze doktadnie

przeczytaé ankiete i odpowiedzie¢ na zawarte w niej pytania. Wszystkie niejasnosci prosimy poruszy¢ w trakcie rozmowy

z anestezjologiem.

1. Czy dziecko jest aktualnie chore/przeziebione?

2. Czy dziecko byto leczone w ciggu ostatnich 12 miesiecy (infekcje, choroby zakazne)?

Jesli tak to kiedy i Z JaKiEBO POWOAU .......o.ei vttt et st e st b ettt s b st
3. Czy dziecko ostatnio przyjmowato lub przyjmuje na state jakies leki?

JESIT TAK, 1O JAKIE 1.veueeveeieieietiet ettt ettt et et et te stesea ea s aessaestesnasasbesas et stesesseases bt st eteebensasesbetasateetennanea
4. Czy dziecko byto szczepione w ciggu ostatnich 3 miesiecy?

JES1I 1Ak, 1O KIEAY 1 N@ €O ettt ettt ettt st b bbb e et et b st et eb e et
5. Czy dziecko jest uczulone na jakies$ leki, pokarmy, kosmetyki, alergeny wziewne? Ma katar sienny?
JESII TAK, 1O JAKI® 1veueeeeseeseietiet ettt ettt e et et et ste st es et et saesteseses s e reesesee sesensen et et ereetenenestesereeresee e nens
6. Czy dziecko byto juz kiedys leczone/operowane w szpitalu?

Jesli tak, to kiedy i Z JaKiEZO POWOAU .......cece ittt ettt sttt vt ste e e et st ss et stennsesbesarsasesbennans
7. Czy w czasie znieczulenia u dziecka (lub u cztonkéw rodziny) doszto do jakich$ powiktan?

BT L = R o TN - 1ol o OO U ST UPRPRRSRRT
8. Czy w rozwoju psychofizycznym dziecka sg jakie$ nieprawidtowosci?

9. Czy dziecko sinieje lub ma dusznosé przy duzych wysitkach, wydolnos¢ fizyczna jest ograniczona?
10. Czy u dziecka stwierdzono choroby serca np. wade serca, zaburzenia rytmu, nadcisnienie tetnicze?
JESII TAK, 1O JAKI® 1veueeeesieseiee ettt et st et et et te s teses es et e saesteseseses e eaeseeseseasen et et eneetenensester et areseennnens
11. Czy dziecko czesto choruje na zapalenie oskrzeli, krtani? Czy choruje na astme? Inne choroby ptuc?
JESIT TAK, 1O JAKIE w.veeeceeeee ettt ettt et ettt ste e e st b et etesbe b esbes st aas et st ssasesbessesateebensanesbet st ateetennannas
12. Czy dziecko choruje na choroby neurologiczne (padaczka, mézgowe porazenie dzieciece, ADHD)?

JESIT TAK, 1O JAKI® 1.viueeeeeee ettt ettt ettt ettt et ste st eea et et st sas et st seatesass st et sbe st sesbebeassan et sbaesbeseassas et sran
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NIE O
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13. Czy dziecko kiedykolwiek miato drgawki gorgczkowe? TAK O NIE O
14. Czy dziecko choruje na cukrzyce, choroby tarczycy, nadnerczy lub inne zaburzenia hormonalne? TAK O NIEO
JESINTAK, 10 JAKIE ettt et st et st s s st s e es e st et eae st

15. Czy dziecko choruje na choroby nerek, nawracajgce infekcje drog moczowych? TAK O NIEO

JESIT TAK, 1O JAKIE 1veueeeeeiece ettt et et st et et et te s te e ea s eseaesteseses et as et seesesseases bt et ateeteneasesbet et etestennaneas

16. Czy dziecko chorowato na zéttaczke, z6ttaczke poporodows (inng niz fizjologiczna)? TAK O NIE O
17. Czy dziecko ma wzmozong sktonnos¢ do krwawien, samoistnych krwiakdw, siniakéw? TAK O NIEDO
18. Czy u dziecka wystepujg choroby miesni (miastenia, dystrofia) lub ostabienie miesni? TAK O NIEO
19. Czy dziecko ma ruszajgce sie zeby, wady zgryzu, rozszczep podniebienia? TAK O NIE O
20. Czy dziecko jest pod opieka poradni specjalistycznej? TAK O NIEO

JESIT TAK, 1O JAKIE] curcveieeetietie it cte ettt ettt et ste s te et e s et e aestesaeabesaeseasste st ssasat et st eteetesnnseasesaesaneabesennatetans

21. Dodatkowe informacje (np. niewymienione wyzej schorzenia, przebyte ciezkie urazy): TAK O NIE O

Znieczulenie ogdlne
Znieczulenie ogdlne, ktore umozliwia wykonanie kazdego zabiegu operacyjnego sktada sie z kilku komponentow:
— zniesienie Swiadomosci (sen) osiggane przez podanie dziecku anestetyku drogg wziewng przez przytozong do twarzy maske
lub drogg dozylng przez zatozony wczesniej wenflon (dozylnie czeSciej u dzieci starszych)
— analgezja (zniesienie bdlu) uzyskiwana silnymi lekami przeciwbélowymi, np. opioidami podawanymi dozylnie
— zwiotczenie miesni wywotane srodkami zwiotczajgcymi, co umozliwia wentylacje mechaniczng podczas zabiegu i jest
konieczne do przeprowadzenia niektérych zabiegéw operacyjnych
— ostabienie lub zniesienie rdoznych fizjologicznych reakcji na szkodliwe bodzce (zabieg operacyjny) osiggane przez podanie
lekow wziewnie lub dozylnie.
Znieczulenie ogdlne mozna przeprowadzi¢ z zachowaniem lub wytgczeniem oddechu witasnego dziecka, co wymaga
zabezpieczenia drég oddechowych rurkg intubacyjng, maska krtaniowa lub maska twarzowg. Wytgczenie oddechu wigze sie
z koniecznoscig prowadzenia wentylacji mechanicznej przy pomocy aparatu do znieczulenia (respiratora). W trakcie catego
zabiegu operacyjnego sg podawane dziecku konieczne leki anestezjologiczne drogg dozylng i/lub wziewng (gazy anestetyczne),
ptyny infuzyjne (kroplédwki), czasem konieczna jest transfuzja krwi. Ponadto monitorowane sg wazne parametry zyciowe, takie
jak cisnienie tetnicze, akcja serca, EKG, utlenowanie krwi (pulsoksymetria), parametry wentylacji mechanicznej, pomiar stopnia
zwiotczenia miesni, temperatura. Niekiedy konieczne jest zatozenie cewnika centralnego, czyli dtugiego wktucia dozylnego do
duzego naczynia zylnego — zazwyczaj tylko przy duzych zabiegach operacyjnych. Niektérym dzieciom w zaleznosci od wskazan
i aktualnej choroby wprowadza sie (przez nos lub usta) sonde zotgdkows i/lub cewnik do pecherza moczowego.
Na kazdym etapie znieczulenia ogdlnego mogg zdarzy¢ sie powiktania. Ryzyko ich wystgpienia zwieksza sie m.in. wraz
z czasem trwania zabiegu operacyjnego i jego pilnoscig — zabiegi w trybie ostrym s3g obcigzone wiekszym ryzykiem, ponadto
u dzieci aktualnie przeziebionych, u dzieci obcigzonych chorobami przewlektymi lub nawracajgcymi infekcjami drog
oddechowych i ptuc, u ,,alergikéw”, u dzieci otytych oraz u dzieci, ktére nie sg ,,na czczo”. Do najczestszych, ale niezbyt groznych
powiktan znieczulenia ogdlnego naleza: nudnosci i wymioty pooperacyjne; dreszcze; bdle gardta i chrypka; bdéle miesni; béle
gtowy; zadrapania warg i uszkodzenie zebdw (podczas zabezpieczania drég oddechowych, np. intubacji); podanie lekéw poza
naczynie zylne. Do powaznych powiktan zaliczamy: hipotonie, czyli spadek cisnienia tetniczego; niedotlenienie wynikajgce
z kurczu krtani, skurczu oskrzeli, utrudnionego lub niemozliwego przyrzgdowego zabezpieczenia drég oddechowych (np. trudna
intubacja); zaburzenia rytmu serca; reakcje uczuleniowg (w tym anafilaksje) lub inne nieprzewidywalne reakcje na leki;
aspiracje tresci pokarmowej do ptuc; nagte zatrzymanie krazenia.
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Znieczulenie zewnatrzoponowe (w tym krzyzowe)

Rodzaj znieczulenia, dzieki ktdremu uzyskujemy znaczne ostabienie lub wrecz zniesienie odczuwania bdlu z konkretnego,
ograniczonego obszaru ciata. Jesli konieczne, wykonywane jest u dziecka dopiero po wprowadzeniu w stan znieczulenia
ogdlnego. Polega na podaniu lekéw miejscowo znieczulajacych do przestrzeni zewnatrzoponowej kregostupa, najczesciej
w okolicy ledZzwiowej lub piersiowej. Moze by¢ przeprowadzane metoda ciggta przy pomocy cienkiego cewnika
wprowadzonego do tej przestrzeni, dzieki czemu moze by¢ wykorzystane nie tylko do operacji, ale takze do leczenia bdlu
ostrego po zabiegu operacyjnym. Odmiang tego rodzaju znieczulenia jest tzw. znieczulenie krzyzowe, w ktédrym lek miejscowo
znieczulajgcy podaje sie do przestrzeni zewnatrzoponowej przez rozwor kosci krzyzowej. Do rzadkich powiktan znieczulenia
zewnatrzoponowego zaliczamy m.in.: popunkcyjne bédle plecow; niezamierzone naktucie przestrzeni podpajeczynéwkowej
z nastepowymi popunkcyjnymi bolami gtowy; uszkodzenie rdzenia kregowego lub korzenia nerwowego; zapalenie opon
modzgowo-rdzeniowych lub mozgu; krwiak lub ropien zewngtrzoponowy; zespét ogona konskiego (niedowtad wiotki korczyn
dolnych, niemoznos¢ oddania moczu, zaburzenia czucia).

Premedykacja

Jesli bedzie to mozliwe mniej wiecej na p6t godziny-godzine przed znieczuleniem Panstwa dziecko otrzyma syrop (starsze dzieci
tabletke) w celu zniesienia leku i niepokoju. Wywota on takze krétkotrwatg amnezje, czyli wymazanie z pamieci nieprzyjemnych
zdarzen towarzyszacych znieczuleniu. Po podaniu syropu (tabletki) dziecko bedzie senne i nie powinno opuszczaé juz swojego
tézka.

AKCEPTACIA ZALECEN, OSWIADCZENIE RODZICOW I ZGODA NA ZNIECZULENIE

Zalecenia dla rodzicow: przez 6 godzin przed znieczuleniem nie wolno dziecku przyjmowac¢ zadnych pokarmow statych
i plynow metnych (w tym mleka), przez 4 godziny przed znieczuleniem nie wolno podawac dziecku mleka kobiecego,
a przez 2 godziny przed znieczuleniem nie wolno dziecku podawac zadnych klarownych ptynéw np. wody, ale takze gumy
do zucia, czy cukierkoéw do ssania. Po podaniu lekéw znieczulajacych, ktére powoduja zniesienie naturalnych odruchéw
obronnych moze dojs$é do przedostania sie tresci pokarmowej do drég oddechowych. Takie powiktanie jest bardzo grozne!

Oswiadczam, ze nie zataitem/am zadnych istotnych informacji o stanie zdrowia mojego dziecka, przebiegu dotychczasowego
leczenia, czy przyjmowanych lekéw. Lekarz anestezjolog przeprowadzit ze mng rozmowe wyjasniajgcg metode znieczulenia
oraz postepowanie przed, podczas i po zabiegu. Stwierdzam, ze zrozumiatem/am wszystkie podane informacje i podczas
konsultacji miatem/am mozliwos$é uzyskania petnych, zrozumiatych i satysfakcjonujgcych odpowiedzi na wszystkie moje
pytania. Uzyskatem/am informacje o mozliwych, dajgcych sie przewidzie¢ powiktaniach (nastepstwach).
Zgadzam sie na medycznie uzasadnione, niezbedne dla dobra mojego dziecka zmiany lub rozszerzenie postepowania
anestezjologicznego, w tym zmiane rodzaju znieczulenia oraz leczenie ewentualnych powiktan. Wyrazam zgode na ewentualne

kolejne  znieczulenia.  Zrozumiatem/am  powyzsze zalecenia i zobowigzuje sie do nich  zastosowad.
Niniejszym zgadzam sie na proponowany rodzaj znieczulenia (zaznacza lekarz anestezjolog):
0 Ogdlne 0 Zewnatrzoponowe O NNttt et e

(w tym krzyzowe)

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego data, pieczatka i podpis lekarza

podpis dziecka, jesli ukoriczyto 16 lat
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PONIZSZA CZESC WYPELNIA LEKARZ:

QD -135
Bl KATEGORIA A

Rozpoznanie kliniczne:

Zabieg operacyjny/badanie diagnostyczne:

Data zabiegu:

Ocena uktadu oddechowego:

Ocena uktadu krazenia:

RR:
tetno:

Uwagi/problemy specyficzne/ocena trudnych warunkéw do intubacji:

Premedykacja i zlecenia przedoperacyjne:

Data:

Czas podania:

Nazwa leku, dawka, droga podania:

Godzina podania
i podpis:

dzien przed

dzien zabiegu

0 ZAKWALIFIKOWANE do znieczulenia

O NIEZAKWALIFIKOWANE do znieczulenia z powodu:

Ponowna kwalifikacja za: ..........ccccooeoriveie e

data, pieczatka i podpis lekarza
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