Zalgcznik nr 3a.

Pediatryczny Kwestionariusz anestezjologiczny

Szczecin, dnia....... Loveoiid e, T.

Szanowni Panstwo,

Wasze dziecko czeka w naszym szpitalu zabieg operacyjny, diagnostyczny lub leczniczy. Nasz zespot lekarzy anestezjologow
ma za zadanie pomdc wykonaé go w sposob bezbolesny i bezpieczny dla Panstwa dziecka. Aby to byto mozliwe, musimy uzyska¢ od
Panistwa jak najwigcej informacji na temat jego stanu zdrowia i przebytych chorob (takze w Panstwa rodzinie). Dlatego tez prosimy o
doktadne odpowiedzi na ponizsze pytania i dostarczenie peinej dokumentacji zdrowia dziecka. Przed wypelnieniem ankiety
anestezjologicznej prosimy o zapoznanie si¢ z ponizszymi informacjami o znieczuleniu oraz o u$mierzaniu bolu pooperacyjnego.
Nastepnie prosimy wypelnic¢ ankiet¢. Kolejnym etapem bedzie rozmowa z lekarzem anestezjologiem, ktory przedstawi najbardzie;
odpowiednia metode znieczulenia do zabiegu operacyjnego oraz uzyska od Panstwa zgod¢ na jej wykonanie. Prosimy o rzetelne
odpowiedzi.

Informacje o przygotowaniu do znieczulenia:

Lekarz anestezjolog przeprowadza znieczulenie pacjenta do operacji i bolesnych zabiegdéw diagnostyczno-terapeutycznych. W zaleznosci
od rodzaju operacji i stanu zdrowia pacjenta, w porozumieniu z chirurgiem, anestezjolog decyduje o rodzaju znieczulenia. Podczas trwania operacji
anestezjolog odpowiedzialny jest za wyeliminowanie bolu oraz kontroluje wazne funkcje zyciowe. Dla kazdego pacjenta wybierane jest takie
znieczulenie, ktére najmniej obciaza organizm i jednoczesnie pozwala na precyzyjne przeprowadzenie operacji. Powiklania zagrazajace zyciu
w czasie znieczulenia i trwania zabiegu operacyjnego wystepuja rzadko, cho¢ w przypadku kazdego rodzaju interwencji istnieje ryzyko zgonu, lub
trwatego uszczerbku na zdrowiu. Rzetelne wypelnienie ankiety anestezjologicznej pozwoli na dostosowanie postgpowania anestezjologicznego
do indywidualnych potrzeb w celu minimalizacji ryzyka.

Informacja o dostepnych rodzajach znieczulenia:

1. Sedacja: w tym celu pacjentowi podawane sa droga doustna, lub dozylna odpowiednie leki (uspakajajace, nasenne). Pacjent ma zachowana
swiadomos$¢, odczuwa senno$é i rownoczesnie przestaje czué niepokdj w czasie zabiegu.

2. Analgosedacja: to jednoczesne zastosowanie lekéw o dziataniu uspokajajagcym i nasennym (sedacja) oraz lekdw o dziataniu
przeciwbdlowym (analgezja). Stosowana jest przy bolesnych zabiegach diagnostycznych oraz w intensywnej terapii.

3. Znieczulenie regionalne (blokada obwodowa lub centralna): powoduje zniesienie odczuwania bélu, ciepta, zimna w okreslonym obszarze
ciata; moze towarzyszy¢ temu blokada ruchowa. Znieczulenie nastgpuje w wyniku podania lekow w okolicg nerwdw zaopatrujacych dany
obszar ciata (nerwow obwodowych i/lub splotow nerwowych, do przestrzeni podpajeczynowkowej lub zewnatrzoponowej). Znieczulenie
regionalne pozwala na zachowanie przytomnosci i §wiadomosci pacjenta podczas operacji. Moze by¢ potaczone z sedacja.

e  Znieczulenie podpajeczynéwkowe: lek podawany jest bezposrednio do plynu mozgowo-rdzeniowego poprzez nakhucie okolicy
ledzwiowej kregostupa specjalng cienkg igla. Rozpoczecie blokady jest odczuwalne po kilku minutach. Czas trwania blokady wynosi
przecigtnie do 30 minut u najmtodszych dzieci do 2 godzin u dzieci starszych. Mozliwe powiklania po znieczuleniu
podpajeczynéwkowym to:

» catkowite znieczulenie podpajeczyndéwkowe,

* zespol popunkcyjny,

+ spadek cisnienia krwi, zwolnienie akcji serca, zatrzymanie krazenia,

» nudnosci i wymioty; spadek temperatury ciata, dreszcze, zatrzymanie moczu,

» powiklania neurologiczne bardzo rzadkie (od 1:100 000 do 1:200 000 znieczulen): krwiak podpajeczyndwkowy, zapalenie
opony pajgczej, ropien przestrzeni podpajgczynéwkowej, aseptyczne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, zespét ogona
konskiego objawiajacy si¢: zaburzeniami oddawania moczu, zaburzeniami czucia w okolicy krocza.

e  Znieczulenie zewnatrzoponowe/krzyzowe: leki podawane sa do przestrzeni zewnatrzoponowej poprzez naktucie w odcinku ledzwiowym
Iub krzyzowym, niekiedy w czesci piersiowej lub szyjnej. Moze by¢ prowadzone jako jednorazowe naklucie z podaniem pojedynczej
dawki leku lub - po zalozeniu specjalnego cienkiego cewnika — metoda cigglego wlewu lekow przeciwbolowych przez kilka dni.
Rozpoczecie blokady jest odczuwalne po kilkudziesieciu minutach. Zaleznie od zastosowanych lekéw mozna znie$¢ catkowicie
odczuwanie bolu 1 zimna, a niekiedy wywola¢ blokade ruchowa. Czas trwania blokady zalezy od rodzaju uzytych lekow oraz tego, czy
pozostawiono cewnik w przestrzeni zewnatrzoponowej i dodawane sg kolejne dawki lekow. Mozliwe powiklania po znieczuleniu
zewnatrzoponowym sg analogiczne do wymienionych przy znieczuleniu podpajeczynéwkowym. Ponadto moze wystapic:

* niezamierzone nakhucie opony twardej,

+ naklucie naczynia w przestrzeni zewnatrzoponowej,

» powiklania neurologiczne: krwiak lub ropniak przestrzeni zewnatrzoponowej, uraz korzeni nerwowych, zespot tgtnicy
rdzeniowej przedniej, zapalenie rdzenia.

e  Blokady obwodowe: lek podawany jest specjalng igla w okolicg nerwu obwodowego i/lub splotu nerwowego. Techniki lokalizacji struktur
nerwowych opartej o ultrasonografi¢ oraz z uzyciem stymulatora nerwoéw obwodowych przyczyniaja sic do zwigkszenia zaréwno
skutecznosci jak 1 bezpieczenstwa wykonywanej blokady. Czas trwania blokady moze wynosi¢ nawet do 24 godzin. Blokada nerwow
obwodowych moze by¢ stosowana jako samodzielny rodzaj znieczulenie lub jako forma leczenia p/bolowego po zabiegu operacyjnym.
Wykonana moze by¢ w zakresie konczyn gornych i dolnych oraz tulowia i glowy.



Mozliwe powiktania po blokadzie regionalnej, w zaleznosci od jej rodzaju to:
* bezposrednie uszkodzenie nerwu igla
» w przypadku naklucia naczynia krwionosnego - powstanie krwiaka
« infekcje
» napad drgawek, utrata przytomnosci, a w skrajnych przypadkach zaburzenia oddechowe i krazeniowe.
» w przypadku blokad w obrebie tutowia jako pojedyncze przypadki na $wiecie opisywane jest naktucie otrzewnej, narzadow jamy
brzusznej, odma optucnowa

4. Znieczulenie ogélne (narkoza): stosujac odpowiednie leki uzyskuje si¢ czasowe, odwracalne ograniczenie czynno$ci osrodkowego uktadu
nerwowego umozliwiajac zniesienie jakichkolwiek wrazen w trakcie operacji. Ponadto, w celu utrzymania droznych drég oddechowych
zakladana jest rurka intubacyjna lub maska krtaniowa, a oddech zastepczy prowadzony jest przy uzyciu respiratora. Podstawowe funkcje
zyciowe sa monitorowane podczas calego znieczulenia w sposob ciagly, a rodzaj zastosowanych technik zalezy od stanu zdrowia pacjenta
1 rodzaju operacji. Jednak pomimo prawidlowego prowadzenia znieczulenia ogdlnego moze dojs¢ do powiklan:

« uszkodzenie zgbow, chrypka, bél gardia, nudnosci, wymioty, dreszcze,

* reakcja alergiczna na leki lub inne nieprzewidywalne reakcje organizmu,

* drobne uszkodzenia — tj. uszkodzenie warg, zadrapanie, krwiak w miejscu kaniulacji naczynias

« uszkodzenie krtani w wyniku laryngoskopii i intubacji, skurcz krtani, skurcz oskrzeli, zapalenie phuc,

« zachty$nigcie (aspiracja do ptuc tresci pokarmowej, krwi); uszkodzenie watroby, nerek,

* powiklania sercowo-naczyniowe (m.in.: obnizenie ci$nienia t¢tniczego, zawal serca, udar mozgu, nagle zatrzymanie krazenia),
* uszkodzenia nerwéw obwodowych wywotane ulozeniem na stole operacyjnym.

Informacje o uSmierzaniu bélu

Us$mierzanie bolu jest prawem kazdego pacjenta. Bol jest konsekwencjg choroby i przeprowadzonej operacji, ale istniejg skuteczne metody
jego usmierzania. W celu uzyskania lepszego efektu przeciwbdlowego zazwyczaj laczy si¢ kilka roznych lekéw. Odpowiednie dawki lekéw
przeciwbolowych sg ustalane z uwzglednieniem wspolistniejacych choréb i masy ciata. Regularnie powtarzane okreslenie rodzaju i nasilenia bdlu
jest niezbedne do wyboru optymalnych lekéw przeciwbolowych. Usmierzenie bdlu do poziomu akceptowanego przez pacjenta warunkuje
prawidlowy proces rekonwalescencji i rehabilitacji. Dlatego bardzo wazne jest informowanie personelu medycznego, zawsze wtedy, gdy bdl jest
odczuwany—nawet, jezeli nastagpi to w nocy. Leki przeciwbolowe moga by¢ podawane roznymi drogami, cho¢ optymalne w okresie
okotooperacyjnym s3a: dozylna - przez wprowadzona do Zyly kaniulg; doustna - latwo dostgpna; przez cewnik umieszczony w przestrzeni
zewnatrzoponowej lub okotonerwoweyj.

Leki przeciwbdlowe moga wywotaé dziatania niepozadane (np. reakcjg alergiczna, nudnosci, wymioty, bol brzucha, sennos¢, dysfunkcje
przewodu pokarmowego, nerek i watroby), cho¢ zdarza sig to niezwykle rzadko.

Wszystkie niejasnosci prosimy poruszy¢ podczas rozmowy z lekarzem anestezjologiem!

Bezwzgledne zalecenia przed zabiegiem operacyjnym:
o Okres glodzenia przed znieczuleniem :
- pokarmy stale, geste nieprzezroczyste napoje, mleko modyfikowane, mleko krowie, soki przecierowe - 6 godz
- mleko matki - 4 godz
- ptyny przezroczyste (woda, herbata, napdj bez gazu) - 2 godz
Nalezy zachecaé dzieci, aby wypily ptyny przezroczyste na 2 godz przed znieczuleniem.
o Leki wlasne: w kwestii przyjmowanych lekow zostang Panstwo poinformowani przez anestezjologa, ktore tabletki nalezy wziac,
a ktére pomina¢ przed operacja. Tabletki mozna popi¢ mala iloscia wody.
e Proszg zdja¢ kolczyki, pierScionki,, faficuszek, zegarek, itp. przed operacja.
o Proszg zdja¢ szkla kontaktowe na czas zabiegu.
¢ Rano przed operacja prosz¢ wykonac toaletg calego ciata i doktadng toaletg jamy ustnej srodkami wedtug zalecen personelu
medycznego (cele epidemiologiczne).

Ankieta Anestezjologiczna*

1 | Czy dziecko leczy si¢ na stale? Z jakiego powodu? Prosze podaé doktadng nazwe lekéw oraz dawkowanie. Tak | Nie

2 | Czy dziecko bylo kiedys operowane/znieczulane/ poddawane zabiegom diagnostycznym lub leczniczym? Tak | Nie
Prosze¢ podac¢ rodzaj zabiegu i kiedy si¢ odbyt.

3 | Czy wystapily powiktania znieczulenia, trudno$ci z intubacja, nasilone wymioty pooperacyjne? Tak | Nie

4 | Czy dziecko uczulone jest na leki (proszg¢ podac¢ nazwe leku), artykuly spozywcze (np. soj¢, jajko) srodki Tak | Nie
kontrastowe, lateks, §rodki dezynfekcyjne, jodyng, kauczuk, metale, plaster, inne?............cccoceevererrecrenreeveennene.

5 | Dziecko urodzito si¢ o czasie/przedwczesnie/ po czasie . W ktoérym tygodniu ciazy? ........cocooveereeriereennnne
6. | Czy byly powiktania okresu okotoporodowego? Czy dziecko wymagato pobytu w Oddziale Intensywnej Tak | Nie
Terapii Noworodka? Czy wymagato respiratoroterapii?Jesli tak jak dtugo?..........cccoooiiiininiiiiiininiiiineee e







SWIADOMA ZGODA PACJENTA / PACJENTKI NA ZNIECZULENIE
(prosz¢ podpisa¢ w obecnosci anestezjologa)

Lekarz anestezjolog przeprowadzit ze mna rozmowe wyjasniajaca postgpowanie przed, podczas i po zabiegu. Oswiadczam,
ze podane w ankiecie anestezjologicznej informacje sg zgodne z prawda. Stwierdzam, ze zrozumiatem/zrozumiatam wszystkie podane
informacje i podczas konsultacji miatem/miatam mozliwo$¢ zadawania pytan oraz uzyskania pelnych, zrozumiatych
1 satysfakcjonujacych odpowiedzi na wszystkie moje pytania. Wiccej pytan nie mam.

Zostatlem/zostatam poinformowany/poinformowana o alternatywnych sposobach znieczulenia i uSmierzania bolu.
Uzyskatem/uzyskatam informacj¢ o wadach, zaletach oraz mozliwych, dajacych si¢ przewidzie¢ powikfaniach (nast¢pstwach)
zwigzanych ze znieczuleniem i leczeniem bolu. Po rozmowie z lekarzem anestezjologiem zgadzam si¢ bez zastrzezen na wykonanie
proponowanego rodzaju znieczulenia u mojego dziecka:

Znieczulenie ogdlne: 71 Tak " Ne
Znieczulenie podpajeczynéwkowe: 1 Tak [ Nie
Znieczulenie zewnatrzoponowe: | Tak [ Ne

Blokadyregionalne: | Tak _INe
Sedacj¢/Analgosedacije "1 Tak I Nie
Inne:. ..o,

do planowanego zabiegu operacyjnego oraz towarzyszace znieczuleniu niezbedne postepowanie medyczne.

Zgadzam si¢ na ewentualne zmodyfikowanie sposobu znieczulenia w niezb¢dnym zakresie, zgodnie z aktualnymi zasadami
wiedzy medycznej, jesli bedzie tego wymagata sytuacja powstata w wyniku procesu terapeutycznego.
Ponadto, przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam $wiadoma zgod¢ na uzasadnione medycznie, niezbe¢dne dla mojego dziecka dobra,
rozszerzenie postgpowania anestezjologicznego (leczenie wspierajace funkcje ukfadu krazenia, oddychania, nerek, zatozenie

centralnego dostgpu zylnego, dostepu do tetnicy i in.), w razie koniecznosci powstatych w czasie zabiegu i1 niespodziewanych
okolicznosci.

m| Wyrazam $wiadomg zgode na zastosowanie u mojego dziecka lekow  powszechnie stosowanych,
ale niezarejestrowanych w lecznictwie pediatrycznym w przypadku ratowania zycia dziecka.
m| Wyrazam zgode¢ na przetoczenie krwi lub preparatow krwiopochodnych, jesli bedzie to konieczne dla ratowania
zycia i zdrowia mojego dziecka.
m] W zadnym wypadku ,nawet w sytuacji zagrozenia zycia, nie Zycz¢ sobie przetaczania preparatow krwiopochodnych
Podpis

Poradnia Anestezjologiczna

Data: /. /. 1 Data: .../ .../ .......T. Data: ..../../ ......T.

O  Potwierdzam prawdziwos¢ danych
i kwalifikacje do znieczulenia.*

O Potwierdzam wyniki badan.*

O  Kwalifikuj¢ do znieczulenia w
przypadku braku wizyty w
poradni anestezjologiczne;j.

Podpis lekarza —anestezjologa | ..o
Podpis Pacjenta*

Podpis lekarza - anestezjologa
* w przypadku wczesniejszej kwalifikacji w
Poradni Anestezjologicznej

Oswiadczam, iz pozostali opickunowie prawni dZiecka ..........ocoooeioiiiieiieiieiieeeeee e wyrazaja zgod¢ na znieczulenie

Oswiadczam, iz jestem jedynym opiekunem prawnym dziecka  ...................c,

Podpis opiekuna
0 Swiadoma zgoda niemozliwa do uzyskania (chory nieprzytomny/ pod wptywem lekéw usypiajacych/ érodkéw psychoaktywnych/
brak mozliwo$ci porozumienia si¢ z pacjenteny/ inne przyczyny). Ze wzgledu na bezposrednie ryzyko utraty zdrowia i zycia zabieg
oraz znieczulenie konieczne do przeprowadzenia ze wskazan zyciowych.

L7

* w przypadku pacjenta nieletniego, ktory ma ukonczone 16 lat wymagany podpis pacjenta i rodzica/prawnego opickuna



