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Zadaniem anestezjologa jest zapewnienie najwigkszego bezpieczenstwa i komfortu pacjentowi pod-
czas zabiegow operacyjnych lub diagnostycznych. prosimy o uwazne przeczytanie informaciji
o rodzajach znieczulenia oraz wypetnienie ankiety przez rodzicéw, aby przez doktadne odpowiedzi na
zadane pytania poméc ham w bezpiecznym prowadzeniu znieczulenia.

Znieczulenie ogélne

Znieczulenie ogdlne, zwane popularnie narkozg polega na
uspieniu, wytgczeniu bélu i niepozgdanych odruchdw u znie-
czulonego dziecka. Jezeli czas trwania zabiegu jest krotki —
kilka do kilkunastu minut, do znieczulenia ogdinego wystarczy
podanie lekéw dozylnie. Do zabiegdw dtugich, a takze czasami
krétkich konieczne jest zastosowanie intubacji tchawicy. Ozna-
cza to zatozenie do tchawicy specjalnej rurki w celu umozliwie-
nia oddychania oraz podawania gazéw znieczulajgcych i tlenu.
Przed zatozeniem rurki intubacyjnej dziecko otrzymuije dozylnie
leki powodujgce sen i zwiotczenie miesni w celu bezbolesnego
wykonania powyzszych czynnos$ci. W trakcie zabiegu dziecko
jest wentylowany tlenem, podawane sg leki usypiajgce i prze-
ciwbodlowe tak, aby stworzy¢ odpowiednie warunki do przepro-
wadzenia zabiegu operacyjnego. Mozliwe sg takze inne me-
tody udrazniania drég oddechowych, o kitdrych poinformuje
w zaleznosci od potrzeby prowadzgcy Panstwa anestezjolog.

Znieczulenie przewodowe (regionalne)

— stosowane u dzieci w wyjgtkowych przypadkach i ZAWSZE
potgczone z wezesniejszym uspieniem — sedacjg operowanego
dziecka — polega na wytgczeniu czucia bélu w poszczegolnych
regionach ciata poprzez podanie leku miejscowo znieczulajg-
cego w okolice nerwéw przewodzgcych bdl z obszardw ciata,
w obrebie ktérych wykonywany jest zabieg. Znieczulenie prze-
wodowe jest w wiekszos$ci przypadkéw sposobem znieczule-
nia, kiére w najmniejszym stopniu obcigza organizm. Mozliwe
jestwykonanie wielu rodzajéw znieczulenia przewodowego. Do
najczestszych nalezy znieczulenie podpajeczynéwkowe, ze-
wnatrzoponowe, blokada splotu ramiennego, blokady poszcze-
golnych nerwéw. Znieczulenie podpajeczyndéwkowe i zewngtrz-
oponowe wykonuje si¢ do zabiegdéw na korczynach dolnych,
w obrebie krocza i dolnych partii brzucha. Znieczulenia te po-
legajg na podaniu lekéw miejscowo znieczulajgcych w okolice
kregostupa. Bol zwigzany z nakluciem towarzyszgcym kaz-
demu znieczuleniu przewodowemu jest niewielki, gdyz igty
uzywane do tego celu sg z reguty bardzo cienkie. Wbrew oba-
wom niektérych pacjentéw znieczulenie regionalne w okolicy
kregostupa nie powoduje uszkodzenia nerwéw.

Lekarz anestezjolog zaproponuje Panstwa dziecku takie
znieczulenie, ktére bedzie najmniej obcigzajgce dla orga-
nizmu i najlepiej dostosowane do planowanego zabiegu
operacyjnego.

Nie maznieczuleniaizabiegu bez ryzyka
Ciezkie, zagrazajgce zyciu komplikacje podczas znieczulenia
ogolnego (np. ustanie pracy serca) zdarzajg sie niezwykle

rzadko. Nowoczesne metody znieczulania, doktadne dozowa-
nie srodkow znieczulajgcych zaréwno wziewnych jak i dozyl-
nych przez prowadzenie sztucznego oddychania umozliwiajg
wilasciwe funkcjonowanie uktadu oddechowego, krgzenia
i innych waznych organéw. Aby zapobiec powstaniu powiktan
i bezpiecznie przeprowadzi¢ zabieg operacyjny monitorujemy
te funkcje przez caly czas trwania znieczulenia ogolnego.
W wyjatkowych przypadkach podczas intubacji moze doj$¢ do
uszkodzenia uzebienia, $luzéwki krtani i zaburzen gtosu
(chrypka). Inne powiktania to: podraznienie zyly w miejscu
wstirzykniecia, bole i zawroty gtowy, nudnosci i wymioty, bole
miesni. Do mozliwych, ale bardzo rzadkich powiktan znieczu-
lenia ogdinego nalezy zachty$niecie trescig pokarmowsg z na-
stepowym zachtystowym zapaleniem ptuc (dlatego pacjent
musi by¢ na czczo). Takze zabiegi dodatkowe (zatozenie
centralnego cewnika dozylnego i tetniczego, transfuzje krwi)
wykonywane w trakcie znieczulenia do niektérych rodzajow
operacji sg zwigzane z ryzykiem wystgpienia powikfan.

Wskazéwki dla rodzicéw dzieci, ktére sg przygotowywane
do zabiegu operacyjnego:

1. Powstrzymac sig od jedzenia i picia na 6 godzin przed

znieczuleniem (klarowne ptyny do 4 godzin).

2. Zapewni¢ opieke osoby dorostej przynajmniej przez
24 godz. po opuszczeniu szpitala.

3. Jesli wystgpig jakiekolwiek zmiany w stanie zdrowia

nalezy zgtosi¢ o nich lekarzowi anestezjologowi.

4, W przypadku jakichkolwiek watpliwosci w sprawie
znieczulenia nalezy wyjasni¢ je z lekarzem anestezjo-
logiem.

5. Jezeli lekarz anestezjolog zalecit dodatkowe badania
specjalistyczne (EKG, RTG, badania laboratoryjne lub
inne) nalezy wyniki tych badan mie¢ przy sobie w dniu
przyjecia na zabieg.

Ankieta przedoperacyjna stuzy do zebrania informaciji, na
podstawie kiérych mozliwe bedzie wybranie najbardziej
korzystnego postepowania anestezjologicznego. Pani/Pana
wspotpraca przyczyni sie do optymalnego przebiegu
znieczulenia. Prosimy bardzo dokiadnie odpowiedzie¢ na
podane na odwrocie pytania. Wszystkie niejasnosci prosimy
poruszy¢ podczas rozmowy z anestezjologiem.

Prosimy o dostarczenie petnej dokumentacji zdrowia dziecka,
tzn. ksigzeczki zdrowia, kart informacyjnych z pobytéw szpi-
talnych oraz zaswiadczen z poradni specjalistycznych.
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Moje dziecko jest ogdinie Zdrowe ...........ccccoeeeiiiiireiernen e, TAK NIE

Urodzitosie: oczasie [/ przedwczesnie [/ poczasie

W okresie noworodkowym chorowato na:

Przedtuzong ZORaczke .....c..ooccevveeeeiiiie e TAK NIE
Zakazenie OKotopOrodOWE .........cooeviiiiiiici e TAK NIE
g = PR ———

PROSZE PRZECZYTAC PONIZSZE PYTANIA | ZAKRESLIC STOSOWNA ODPOWIEDZ

Moje dziecko byto juz operowane i znieczulane. VAV G || S = To | P ————————————
0 T0 7= T 2= | o] 1Y | OO PP PP
Czy dobrze zniosto znieczulenie? .......cccvvvevvereernierenenn. TAK  NIE

Czy miato juz transfuzje krwi? Kiedy: ........cccovvveevierinnnns TAK  NIE

Czy dobrze zniosto te transfuzje? .......cccccveiiireereiinrenns TAK  NIE

Moje dziecko chorowatlo / choruje ponadto na nastepujgce choroby (prosze zakresli¢):

ZOMaCZKE ZAKAZNG .......ecveeecveeeeceeeeeee e, TAK  NIE

Astme; Napady dUSZNOSCI ..x.uuus v suns sussies sssas mmssssnses TAK  NIE

(€14 | o7 PR TAK  NIE

ZBPAlENIE PG, s iues s smivss vam sx s swves snvmsnsines mses somsizns TAK  NIE

Zapalenie Krtani .....ccccvevveeerieeiiiiiiieieeeeeeeeeeee e, TAK  NIE

Czeste niezyty drég oddechowych, anginy .................. TAK  NIE

Zapalenie 0SKIzeli .....cccccvvvvviiiiviiiiiiieiieieeeeeeeeee e, TAK  NIE

Choroby serca i uktadu krgzenia (wady serca) ............ TAK  NIE

Nadczynno$é/ niedoczynnos$E tarczycCy .....eeeeeeeeeneennee. TAK NIE

Nadczynnos$é/ niedoczynno$¢ nadnerczy ......cccceeeeuees TAK  NIE

CUKIZYCA oveeeiiiiiiieeeee e TAK  NIE

SChOrzenia NETEK s awsamssss sves sumn s sassm e s o TAK NIE

Padaczke, inne choroby uktadu nerwowego ................. TAK  NIE

Czy wystepowaty drgawki? .......ccocceicivinniiiriiniinninienene. TAK NIE

Choroby lub wady kregostupa ........ccccceeevevivivenneecininns TAK  NIE

Choroby uktadu krzepniecia .............cooeveeeeeccciccciininnnns TAK NIE

Krwawienia z nosa, siniaki, kiwiaki .......ccccoeveeineeinenen TAK NIE

Ma ruszajace sie zeby, klamry, aparaty zebowe ........... TAK NIE

Szkfa kontaktowe, proteza oka ........ccceeeeveieiiiiiiiiiinnninnn. TAK NIE

Byto w ostatnich 6 tygodniach szczepione .................... TAK  NIE NaCO? iiiiiiiciriiiiieiirireeererreeeeee e
Czy w rodzinie kto$ chorowat na choroby migsni .......... TAK NIE

Czy dziecko jest aktualnie przezigbione ........c..ccceee...... TAK NIE

Moje dziecko leczy sig stale U IEKAIZa Na .......uiviiiiiiiiiieieeeciie e e e s e e e e e e eneeneas
Moje dziecko bierze stalefokresowo NAstepUIECe. lEKI : ciumsssisss cumes wsmis sumsusses sos srvss commmmnunne somsansgrons sones susses sunmss
Moje dZIECKO JEST UCZUIONE N .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiir ittt ee e eee e e e e e e e e e s s e s s s e bs e e s s enr e e e e e en e s s aeeeeeeaeeeeeas
Wydolnos¢ fizyczng mojego dziecka oceniam w skaliod 1 do 10 Na ......ccvvveviiiiiiiiiinii e,
Inne uwagi o stanie zdrowia, ZyCzenia, ZASIZEZENIA ........cccciiuiuriiiiiieee e -
Ostatni raz dziecko jadto / pito — CO T KIBAY? .ottt e e e e

2



OSWIADCZENIE RODZICOW DZIECKA

Oswiadczam, ze przeczytatam/em informacje o znieczuleniach oraz, Ze podane powyzej informacije sg
zgodne z prawdg. W razie wystgpienia powikian zwigzanych z zatajeniem istotnych informacji nie bede
ro$cit(a) pretensji.

Czytelny podpis matki, ojca lub opiekuna prawnego

Uwagi lekarza anestezjologa dotyczgce przebiegu rozmowy wyjasniajgcej

Podpis i pieczagtka lekarza

ZGODA NA WYKONANIE ZNIECZULENIA

Oswiadczam, ze przeczytatam/em tekst zawarty w niniejszym formularzu i rozumiem tre$¢ w nim
zawartg. Lekarz anestezjolog przeprowadzit ze mng rozmowe wyjasniajgcg problem znieczulenia
do zabiegu. W czasie tej rozmowy mogtam/em zadawa¢ pytania o wszelkie interesujgce mnie
problemy dotyczgce rodzaju znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka oraz innych okolicznosci przed
i pooperacyjnych. Rozumiem na czym polega znieczulenie jakiemu bedzie poddane moje dziecko.
Nie mam wiecej pytan.

Prosze o wykonanie u mojego dziecka ZNi€CZUIENIA ...........coooeeeeeieeiieeeeeeceee e e e e e e e e e e e e e e eeeeereeees

Czytelny podpis matki, ojca lub opiekuna prawnego

Jednoczesnie wyrazam zgode na nastepujgce czynnosci/zabiegi dodatkowe
(whasciwe podkreslic¢) '
— kaniulacje duzych naczyn

— kaniulacje tetnic

— analgezje zewngtrzoponowg / podpajeczynéwkowg

— przetoczenie krwi i preparatow krwiozastepczych.

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

Czytelny podpis matki, ojca lub opiekuna prawnego
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