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R Ks. Gt. (jezeli dOLYCZY): .....ureveerrerercvsrsesssersessessvseessansassessessussnsnes
MASA CIALA (KG) ...ooevevrrverernereeeeranan WZROST (€M) ...eeeveeeeeevrveveerernenns

Przed wypetnieniem ankiety anestezjologicznej prosimy o zapoznanie sie z informacjami o znieczuleniu oraz
o u$mierzaniu bolu pooperacyjnego. Prosze uwaznie przeczytaé ankiete i odpowiedzie¢ na zawarte w niej
pytania!

Lekarz anestezjolog przeprowadza znieczulenie dziecka do operacji i bolesnych zabiegéw diagnostyczno-

terapeutycznych. Stosujgc odpowiednie leki uzyskuje sie czasowe, odwracalne ograniczenie czynnosci

osrodkowego uktadu nerwowego (czyli, znieczulenie ogdlne = narkoza). Podczas trwania operacji

anestezjolog odpowiedzialny jest za wyeliminowanie bdélu oraz kontroluje wazne funkcje zyciowe jak:

oddychanie i krgzenie krwi. W zaleznosci od rodzaju operacji, w porozumieniu z chirurgiem, anestezjolog

decyduje o rodzaju znieczulenia.

Wspotdziatanie z lekarzem przeprowadzajgcym znieczulenie stuzy bezpieczenstwu dziecka. Dla kazdego

dziecka wybierane jest takie znieczulenie, ktére najmniej obcigza organizm ijednoczesnie pozwala na

precyzyjne przeprowadzenie danej operacji. Powikfania zagrazajgce zyciu w czasie znieczulenia i trwania

zabiegu operacyjnego wystepuja rzadko.

Zapobiega sie im poprzez nastepujgce dziatania:

1) doktadng ocene stanu zdrowia pacjenta

2) analize wynikéw badan dodatkowych

3) analize przebiegu poprzednich operacji i znieczulen

4) analize chordb wspdtistniejgcych w najblizszej rodzinie

5) $cistg wspotprace anestezjologa z chirurgiem

6) stosowanie nowoczesnych metod, technik i Srodkdw anestetycznych o wysokim profilu bezpieczerstwa

7) wybdr optymalnego rodzaju znieczulenia

8) zapewnienie odpowiedniego nadzoru w okresie pooperacyjnym

9) stosowanie nowoczesnego sprzetu anestezjologicznego podczas zabiegu umozliwiajgcego petne
monitorowanie funkcji zyciowych dziecka.

Usmierzanie bélu jest uniwersalnym prawem. Bdl czesto jest konsekwencjg operacji, ale istniejg skuteczne
metody jego usmierzania. Leki przeciwbdlowe mogg by¢ podawane réznymi drogami:

1) dozylng przez wprowadzong do zyty kaniule

2) podskdrng przez wprowadzong kaniule

3) doustng, tatwo dostepng

4) podjezykowg - tg drogg mozna podawac tylko nieliczne leki

5) domiesniowo

a) bezposrednio w okolice rany

Najczesciej stosowane jest taczenie lekdw przeciwbolowych w celu uzyskania lepszej kontroli odczuwania
bolu. Nalezne dawki lekdw przeciwbdlowych sg ustalane z uwzglednieniem wspétistniejgcych schorzen

i masy ciata. Dawki lekéw mogg by¢ modyfikowane w celu prawidtowego usmierzania boélu pooperacyjnego.
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Pierwsze podanie ma miejsce najczesciej na sali operacyjnej. Dla osiggniecia najlepszej mozliwej kontroli

bdlu, wazne jest okreslenie natezenie bélu. Bardzo wazne jest informowanie personelu medycznego, kiedy

odczuwalny bdl jest Zle usmierzany, nawet jezeli nastgpi to w nocy.

Rodzaje znieczulen:

1.

Sedacja to po prostu uspokojenie. W tym celu dziecku podawane sg drogg doustng, domiesniowg lub
dozylng odpowiednie $rodki farmakologiczne (Srodek uspokajajacy lub nasenny w mniejszej dawce).
Dziecko ma zachowang s$wiadomos¢, odczuwa sennosé i rdwnoczesnie przestaje czuc napiecie i niepokdj.
Wskazaniem do sedacji jest uspokojenie, zniesienie leku przed operacjg lub zabiegiem diagnostyczno-
leczniczym.

Przeciwwskazaniem do sedacji jest brak zgody dziecka/opiekuna prawnego, uczulenie na leki stosowane
do sedacji i brak odpowiedniego monitorowania w czasie sedacji.

. Analgosedacja to jedna z form znieczulenia, polegajgca na jednoczasowym zastosowaniu lekéw

o dziataniu uspokajajgcym i nasennym (sedacja) oraz lekdw o dziataniu przeciwbdlowym (analgezja).
Stosowana jest przy bolesnych zabiegach diagnostycznych oraz w intensywnej terapii.
Przeciwwskazaniem do analgosedacji jest brak zgody dziecka/ opiekuna prawnego, uczulenie na leki
stosowane do sedacji i analgezji oraz brak nadzoru i monitorowania.

. Znieczulenie przewodowe (regionalne). Znieczulenie przewodowe (regionalne) powoduje zniesienie

odczuwania bdlu, ciepta, zimna w okreslonym obszarze ciata. Uzyskanie tego jest mozliwe, gdy lek
miejscowo znieczulajacy podany jest w okolice nerwu w obszarze poddanym zabiegowi. Gdy wykonana
zostata tzw. blokada centralna, tj. znieczulenie podpajeczynéwkowe moze towarzyszy¢ temu blokada
ruchowa (niemozno$¢ poruszania koriczyng). Znieczulenie przewodowe (regionalne) pozwala zachowac
przytomnosc i sSwiadomos¢ dziecka podczas operacji jesli tego chce. Bardzo czesto potaczone jest
z gteboka sedacjg (dziecko $pi i oddycha samo).
Znieczulenie przewodowe (regionalne) mozemy podzieli¢ na:
1) znieczulenie przewodowe nerwéw obwodowych,
2) znieczulenie przewodowe osrodkowe (blokady centralne):

a) rdzeniowe (podpajeczyndwkowe),

b) nadoponowe (zewnatrzoponowe).

Znieczulenie nerwéw obwodowych polega na wstrzyknieciu $rodka znieczulajgcego w okolice pni
nerwu, splotu nerwowego. Uzyskuje sie w ten sposdb znieczulenie catego obszaru poddanego operacji,
unerwionego przez ten nerw (np. znieczulenie do operacji koriczyn) czesto w potaczeniu z sedacjg lub
znieczuleniem ogdlnym (narkozg) jako metoda dziatania przeciwbdlowego z wyprzedzeniem czyli tuz
przed zabiegiem operacyjnym.

. Znieczulenie rdzeniowe (podpajeczynéwkowe) jest rodzajem blokady centralnej, w ktorym lek

znieczulenia miejscowego podawany jest ponizej rdzenia kregowego (do tzw. worka oponowego,
bezposrednio do ptynu mdzgowo-rdzeniowego). Znieczulenie wykonywane jest bardzo cienkimi igtami
o specjalnie skonstruowanym zakonczeniu. Lek mieszajac sie z ptynem mdzgowo-rdzeniowym powoduje
zablokowanie odczucia bélu, temperatury i brak mozliwosci czasowe] poruszania nogami. Wykonuje sie
najczesciej w czesci ledzwiowej kregostupa. Czas trwania blokady wynosi przecietnie od 1,5 do 3 godzin.
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Przeciwwskazaniem do wszystkich znieczulen przewodowych jest: brak zgody dziecka/opiekuna

prawnego, uczulenie na leki znieczulenia miejscowego i inne stosowane do znieczulei przewodowych

(morfina, fentanyl, klonidyna, adrenalina), zmiany ropne na skérze w okolicy blokady, wstrzas, zaburzenia

krzepniecia.

Mimo wymienionych ponizej powiktan zwigzanych ze znieczuleniami przewodowymi (regionalnymi)

uznane sg one za bezpieczne.

Powiktania blokad przewodowych (regionalnych):

1) Anafilaksja na lek znieczulenia miejscowego (uczulenie).

2) Znaczace obnizenie cisnienia tetniczego (blokady centralne - znieczulenie podpajeczynéwkowe).

3) Odma optucnowa (blokada splotu ramiennego, blokada przykregowa).

4) Zatrzymanie moczu (blokady centralne - znieczulenie podpajeczynéwkowe).

5) Zapalenie nerwu (podanie zbyt stezonego leku znieczulenia miejscowego lub zanieczyszczenie leku
znieczulenia miejscowego).

6) Zespot tetnicy rdzeniowej przedniej (niedokrwienie rdzenia spowodowane znacznym spadkiem
cisnienia tetniczego).

7) Wykonanie znieczulenia ogdlnego wobec braku skutecznosci blokady przewodowej (regionalnej).

8) Krwiak Ilub ropien przestrzeni zewnatrzoponowej (blokady centralne - znieczulenie
podpajeczyndéwkowe).

9) Bodle gtowy (blokady centralne - znieczulenie podpajeczynéwkowe).

10) Zespdt ogona konskiego - zaburzenia oddawania moczu i czucia w okolicy krocza (blokady centralne
- znieczulenie podpajeczynéwkowe).

11) Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (blokady centralne - znieczulenie podpajeczyndwkowe).

Ciezkie powiktania zdarzajg sie bardzo rzadko ok 1:100000 - 1:220000 znieczulen przewodowych
(regionalnych).

6. Znieczulenie ogdlne - narkoza to gteboki sen zapewniajacy catkowite zniesienie jakichkolwiek wrazen.
Aby zapewni¢ wydolny oddech podczas znieczulenia ogdlnego zaktadana jest do drég oddechowych
rurka intubacyjnych lub maska krtaniowa a oddech zastepczy prowadzony jest przy uzyciu respiratora.
Podczas catego znieczulenia ciggle monitorowane sg parametry zyciowe krgzeniowo-oddechowe.
Zapewnia to catkowite bezpieczeristwo znieczulanego dziecka.

Znieczulenie ogdlne (narkoza) moze spowodowac ponizsze powiktania:

1) uszkodzenie zebow

2) chrypka, bél gardta, nudnosci, wymioty

3) reakcja alergiczna na leki lub inne nieprzewidziane reakcje organizmu na S$rodki znieczulenia
ogdblnego

4) drobne uszkodzenia - tj. uszkodzenie warg, zadrapanie, krwiak w miejscu wktucia dozylnego

5) uszkodzenie krtani w wyniku laryngoskopii i intubacji

6) zachtysniecie (aspiracja tresci pokarmowej) do ptuc

7) powiktania sercowo-naczyniowe (obnizenie ci$nienia tetniczego, nagte zatrzymanie krazenia)

8) powiktania oddechowe - niedotlenienie

9) uszkodzenie watroby, nerek w wyniku dziatania Srodkdw anestezjologicznych lub powiktan
krazeniowych

10) uszkodzenie nerwéw wywotane utozeniem na stole operacyjnym
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ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

1. Z powodu jakich choréb Panistwa dziecko byto leczone w ciggu ostatnich 12 miesiecy?

5. Czy Panistwa dziecko cierpi lub cierpiato kiedy$ na ktéras z wymienionych choréb?

1) Schorzenie migsni, ostabienie miesni (miastenia)
ONIE O TAK (Jezeli tak, 10 JAKg): oottt ettt et st st s e st b bt es e et et eee
Czy takie schorzenia wystepowaty lub wystepujg u bliskich krewnych dziecka?
ONIE O TAK (jezeli tak, t0 JAKIE): ccciiieree ettt ettt sttt st st re e sttt s et aea et saeansaeens

2) Uktad krazenia (serce)

Czy ma wade serca?

ONIE O TAK (JeZeli tak, 10 JAK): coceoeeeeeiet ettt ettt st ste st s e e s bbbt st e e et et eee
Czy dziecko miato przeprowadzane na sercu zabiegi operacyjne (jakie?)

ONIE O TAK (jezeli tak, 1O JAKIE): w.ccvcuevierieeieeeeee ettt ste ettt et st eteste st e e et aes et easesesneetestesaeanann
Czy wydolnos¢ fizyczna jest ograniczona?

ONIE OTAK

Czy sinieje przy duzych wysitkach?

ONIE OTAK

3) Uktad oddechowy

Czy czesto choruje na zapalenie oskrzeli?
ONIE OTAK
Czy miewa dusznosci?

ONIE O TAK (w jakich 0kolicZNOSCIach): .......oucuiiieeeece et et s
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Czy choruje na astme?

ONIE OTAK

Czy choruje na inne schorzenia ptuc?

ONIE O TAK (jezeli tak, T0 JAKIE): ..cvvieveierieeeeee et ettt ettt eteste st e e s et s eseaneresaeeteseesaennanan

4) Watroba

Czy kiedykolwiek przechodzito zéttaczke?

ONIE OTAK

Czy wykazuje wzmozong sktonnos¢ do krwawien np. spontanicznie z nosa/siniakdow?
ONIE OTAK

5) Uktad moczowy

Czy przechodzito zakazenie drég moczowych z wysoka temperaturg?
ONIE O TAK (jezeli tak, TO KIEAY): ..uecuiieiee it ce sttt e e et e e e e ette e e s eebre e e e eeabbaeeeeeensaeeeesensaeaaesans

6) Uktad nerwowy (mazg)

Czy dziecko cierpi na choroby uktadu nerwowego?

ONIE O TAK (jezeli tak, t0 JAKIE): cccviieree ettt sttt sttt st et s e st ea et s ettt sae s e ees
Czy dziecko miato w czasie gorgczki drgawki lub kurcze?

ONIE OTAK

Czy ma lub miato drgawki niezaleznie od temperatury?

ONIE OTAK

7) Uczulenia / alergie

Czy dziecko jest leczone u alergologa?

ONIE O TAK (jezeli tak, to z jakieg0 POWOAU): ....c.vcvviiieeceeee ettt et et eer e
Czy miato reakcje alergiczne po lekach (wysypka, obrzek, dusznos¢, wstrzas)?

ONIE O TAK (jezeli tak, to z jakieg0 POWOTU): ....cveveeveeieriecteeetee ettt st r e st et ee et s
Czy miato wysypki, biegunki po pokarmach?

ONIE O TAK (jezeli tak, to z jakieg0 POWOTU): ....cvvveeeeeieriecteeetee ettt sttt r e b s
Czy miato wysypki, dusznos¢, obrzek po innych czynnikach?

O NIE O TAK

Czy miato katar alergiczny, duszno$é¢, ktopoty z oddychaniem?

ONIE O TAK
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8) Przemiana materii

Czy dziecko choruje na cukrzyce?
ONIE OTAK
Czy stwierdzono u dziecka schorzenie tarczycy, nadnerczy?
ONIE 0OTAK
Czy dziecko ma chorobe oczu?
O NIE O TAK
Czy dziecko ma uszkodzone lub ruszajace sie zeby?
ONIE O TAK (jezeli tak, tO KLOIE): ..ottt ettt s et st ettt s b st snasbe s etes
Czy dziecko ma czeste zapalenia migdatkéw?
ONIE OTAK
Czy jakiekolwiek problemy istotne dla stanu zdrowia dziecka nie zostaty dotad poruszone?
O NIE O TAK
Data ostatniej miesigCzki (AZIEWECZYNKI): ....cviierieeie ettt st e et s eae et s
Czy pacjentka jest w cigzy? (wypetnié u dziewczynek, ktére zaczety miesigczkowad bez wzgledu na wiek)
O NIE O TAK
ZALECENIA OBOWIAZKOWE
Ograniczenie ptynéw i pokarméw przed planowym znieczuleniem:
1) 6 godzin pokarmy state (positek lekkostrawny),
2) 4 godziny mieszanki mleczne modyfikowane, jogurt dla niemowlat do 100g - dzieci do lat 5,
3) 3 godziny mleko kobiece,

4) 2 godziny ptyny klarowne (woda, herbata z/bez cukru, soki klarowne).

Uwaga!!!l Dzieci chorujace na cukrzyce bez pokarmoéw statych i ptyndw przez 6 godzin przed planowym

znieczuleniem.

2.
3.
4.

Prosze zdja¢ ew. kolczyki, tancuszki, pierscionki, metalowe spinki.
Jesli mozliwe wyciggnac aparat ortodontyczny, zdja¢ szkta kontaktowe na czas zabiegu.

Rano przed operacjg nalezy wykonad toalete catego ciata i doktadng toalete jamy ustnej.

Data i podpis lekarza podpis rodzica/uprawnionego opiekuna*

......................................... podpis pacjenta od 16- tegor. z.
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KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA

ASA: s Mallampati: ..o,
RODZAJ PROPONOWANEGO ZNIECZULENIA

O sedacja O analgosedacja O przewodowe (reginalne)
O nerwow obwodowych O rdzeniowe (podpajeczyndwkowe) O ogdlne (narkoza)
LI NIE oottt ettt sttt et e s stese e e saeen e e e steeneaes e saeersaenses sanessaennes

KWALFIKACJA DO ZABIEGU/ZNIECZULEIA:
O zakwalifikowany do zabiegu O nie zakwalifikowany do zabiegu O zakwalifikowany warunkowo

Prosze wykonac:

O EKG O grupa krwi O morfologia O elektrolity

O APTT, PT O glikemia Okreatynina

I e o YU = o] - OO T T SRR
I oY =TT

Stwierdzam, ze przedstawitam/-tem pacjentowi/rodzicowi/opiekunowi prawnemu obszernq informacje
0 zaproponowanym znieczuleniu oraz metodzie usmierzania bdlu oraz poinformowatem o mozliwych
zagrozeniach i powiktaniach, ktora mogq wystqpic w przebiegu lub w wyniku w/w czynnosci.

data, podpis i pieczec lekarza anestezjologa
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Formularz swiadomej zgody na znieczulenie

Oswiadczam, ze:

— Zostatem/tam poinformowany/a o celu, stopniu ryzyka, przewidywanych korzysciach imozliwych
powiktaniach wynikajgcych z wykonania proponowanego znieczulenia.

— W petni zrozumiatem/tam informacje wyzej opisane i przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem
anestezjologiem.

— Miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich watpliwosci, a na zadane
pytania uzyskatam zrozumiate i wyczerpujgce odpowiedzi.

— Udzielitem/am petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktdre lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu
lekarskiego odnosnie przebytych, leczonych i nieleczonych dolegliwosci, schorzen i chordb, przyjmowanych
lekach, wiadomych mi uczuleniach i alergiach, o przebytych zabiegach oraz o dolegliwosciach, schorzeniach
i chorobach cztonkdw mojej najblizszej rodziny, przyjmowanych uzywkach, w szczegélnosci takich jak alkohol,
nikotyna oraz ilosci i czestotliwosci ich przyjmowania.

— Zapoznatam/em sie z trescig niniejszego formularza, jest on dla mnie zrozumiaty.

SWIADOMA ZGODA NA ZNIECZULENIE

Wyrazam swiadoma zgode na przeprowadzenie proponowanego znieczulenia oraz na ewentualne konieczne w tym
przypadku dodatkowe zabiegi, jak rowniez na towarzyszace temu postepowanie (transfuzje, infuzje, stosowanie
niezbednych lekdw) w czasie trwania oraz po zabiegu.

Wyrazam swiadoma zgode na przyjecie na Oddziat Intensywnej Terapii w przypadku zaistnienia wskazan.

Zgadzam sie na uzasadnione medyczne zmiany lub rozszerzenie postepowania anestezjologicznego, w tym zmiane
rodzaju znieczulenia.

Data i podpis lekarza podpis pacjenta lub uprawnionego opiekuna*

ODMOWA

Nie wyrazam zgody na wykonanie znieczulenia. Zostatem/tam poinformowany/a o mozliwych konsekwencjach
takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia / dla zdrowia i zycia osoby pozostajgcej pod mojg opiekg prawng*

Data i podpis lekarza podpis pacjenta lub uprawnionego opiekuna*
UWAGA:

* W przypadku 0s6b do 16-go roku zycia / ubezwtasnowolnionych zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy / opiekun prawny.
* W przypadku oséb w wieku od 16-go roku zycia do 18-go roku zycia zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy / opiekun prawny oraz pacjent

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

Data pieczqtka i pOAPIS 1EKAIZA: .......c.ccoeeeeeieeeesiseiieieiesisesistsestsssistse st et stsssrsssissans
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