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Przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna DZIECI

Nazwisko S Ao ; : I I BN

Imie

Data urodzenia 19 r. Waga urodzeniowa do 3 lat .............

Wzrost ..o cm. Waga..... o kg. ASA:

Adres

Znieczulenie O do zabiegu J do badania

Jakiego? SR ST 0~ ot R oo st M

Prosze doktadnie przeczytaé ankiete i odpowiedzie¢ na zawarte w niej pytania h

Drodzy Rodzice!

Operacje i bolesne badania przeprowadzane sg w znieczuleniu. Za przebrowadzenie znieczulenia
jak réwniez za utrzymanie podczas zabiegu waznych dla Zycia czynnosci organizmu odpowiedzial-
ny jest lekarz anestezjolog. Jego wspéipraca z lekarzem przeprowadzajgcym zabieg stlZzy bezpie--
czenstwu Parstwa dziecka. \ D
Na podstawie tej ankiety, starannie odpowiadajgc na pytania mozecie Paristwo uczynic wszystko
dla bezpieczeristwa swojego dziecka. Kazde pytanie odnosi sig do pewnych czynnikéw ryzyka
znieczulenia, na ogdét bardzo rzadkich albo stosunkowo niewielkich (np. uszkodzenie zgbdw pod-
czas intubacji, podraznienie zyty, chrypka, nudnosci czy wymioty).

Znieczulenie ogdlne

Znosi ono $wiadomoéé i odczuwanie bélu w cafym organizmie. Dziecko od poczgtku do korica
narkozy znajduje sie w stanie przypominajacym sen. Znieczulenie poprzedzone jest podaniem le-
ku uspokajajgcego, po czym podany zostaje srodek znieczulajgcy. Przy dtuzej trwajgcych zabie-
gach powtarzane sg wstrzyknigcia leku do zyty lub prowadzi sie narkoze za pomocg srodka gazo-
wego tzw. znieczulenie wzrewne

W czasie znieczulenia z uzyciem maski tlen i $rodek znieczulajgcy doprowadzany jest przez tg
maske przytozong do twarzy dziecka. Podczas znieczulenia dotchawicowego dziecko otrzymuje
tlen i $rodek znieczulajgcy przez rurke intubacyjna, ktéra wprowadzana jest do tchawicy po zasnig-
ciu dziecka. Intubacja zapewnia wysoki stopieri bezpieczerstwa przy sztuczn}}m oddychaniu i
chroni ptuca przed nastepstwami wymiotéw. Dodanie srodkow zwiotczajgcych m/esn/e moze po-
prawi¢ warunki operacji i zmniejszyc¢ ilos¢ srodkéw znieczulajgcych.
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Znieczulenie przewodowe

W czasie znieczulenia przewodowego (migj-
scowego) lek znieczulajgcy zostaje podany w
okolice nerwow, powodujgc bezbolesno$¢
operowanej czgsci ciata (kofczyny, brzuch).

X 3

Wybieramy zawsze postepowanie, ktére 'jestr

najlepsze dla przewidywanej operacji i naj-
mniej obcigza dziecko.
Nie ma zabiegu bez ryzyka
Ciezkie, zagrazajace zyciu wypadki przy znie-
czuleniu (np. zatrfzym'an'ie czynnodci serca) $g
bardzo rzadkie nawet przy znacznych obcig-
Zeniach stanu zdrowia dziecka. Obecnie dzig-
ki dokladnemu dawkowaniu i fgczeniu réznych
* &rodkéw znieczulajacych jak réwniez stosowa-
" piu urzadzeri do sztucznego oddychania pod-
czas znieczulenia mozliwa jest dobra regula-
. cja oddychania, krazenia i innych waznych dla

2ycia czynnosci organizmu. Aby zapobiec po-

" wikfaniom anestezjolog nadzoruje te czynnos-
ci-podczas catej narkozy. W nielicznych przy-
padkach poc?czas intubacji moze dojs¢ do

_uszkodzenia blony $luzowej krtani i przejscio-

wych zmian giosu' (chrypki).
Zwigzane z narkozg lub operacjg dodatkowe
zabiegi i dziatania uzupetniajgce leczenie (in-
fuzje pfynév?, transfuzje krwi, zatoZenie cewni-
ka Zzylnego, leczenie peoperacyjne) moga,
choé rzadko, wigzaé sie z ryzykiem powikian.

Proszg uwzgledni¢ polecenia zapobiegaja-
ce powiktaniom.

6 godzin przed zabiegiem naszym malym pa-
~ cjentom nie wolno jes¢ i pic aby zapobiec
przypadkom dostania sie tresci pokarmowej
do drég oddechowych. Niemowlgt nie mozna
karmi¢ 4 godziny przed narkozg. Prosze nie
przynosi¢ Waszemu dziecku przed operacjg
jedzenia i picia a takze zadnych stodyczy,
owocoéw i gumy do zucia.

Jezeli przy odpowiadaniu na pytania potrze-
bujg Paristwo pomocy proszg zwrdci¢ sie do
pielegniarek lub lekarzy anestezjologow.

1. Czy Panstwa dziecko byto leczone W ciggu

0O 7ak ONE

ostatnich 12 miesigcy?

a) z powodu jakie]j choroby (odra, ptonica, inne)?

b) czy Panstwa dziecko bylo szczepione w ciagu
ostatnich trzech miesigcy? O 1Ak OO NE

/
2. Czy Panstwa dziecko przyjmowalo lekarstwa

przed przyjeciem do szpitala? 0O TAK O NE

Jakie?

3. Czy Panstwa dziecko byto juz kiedy$ operowane?

O 1ak O NE
Jezeli tak, kiedy i dlaczego?
Czy obserwowano w czasie narkozy o,
szczegdine reakcje? O 1Ak OO NE

Jezeli tak to jakie?

Czy u bliskich krewnych dziecka doszto w zwigzku
7 narkoza do nie wyjaénionych powiklan?

O 1ak ONE

4, Czy Panstwa dziecko otrzymywato kiedy$

O 1Ak O NE

transfuzje krwi?

Czy towarzyszyty temu komplikacje?
O 1Ak O NE

Czy Panstwa dziecko cierpi, lub cierpiato kiedy$ na

ktoras z wymienionych chorob?

5. Schorzenia migéni, lub ostabienie migéni

(miastenia)? O 7aKk - O NE

Czy takie schorzenia wystepowaly lub wystepuja

u bliskich krewnych dziecka? O Ak LI NE



6. Uklad krazenia (serce)

Czy wydolnosé fizyczna dziecka jest ograniczona?
O 1Ak I NIE

Czy dziecko sinieje przy duzych wysitkach?

[ 1Ak O NE

Czy ma silng duszno$¢ przy wysitkach?
(] TAK

(] TAK

CJ NIE
Czy dziecko ma wade serca? O NE
Jaka?

7. Uktad oddechowy (ptuca)

Czy dziecko czesto cnoruje na zapalenie oskrzeli?

0 1Ak O NiE
Czy ma duszno$c? O tak  CINE
Czy choruje na astmg? O 1Ak O NIE
Czy choruje na gruzlice? O tak - O NIE
Czy choruje na inne schorzenia ptuc?

O 7ak DINE
Jakie?
8. Watroba, nerki, skionnos¢ do krwawien
Czy dziecko przechodzito zottaczke?

O 1Ak I NIE
Czy ma wzmozong sklonno$é do krwawien?

O 1Ak DI NE
Czy ma sktonnogé do siniakéw? [ TAK [ NIE
Czy ma czesto zapalenia pecherza moczowego?

O 1Ak O NE

Czy dziecko przechodzito zakazenia drog moczowych
z wysokg temperaturg? O tak O NE

Jakie?
9. Uktad nerwowy (mdzg)

Czy dziecko cierpi na choroby ukladu nerwowego?

O tak OO NiE
Czy dziecko miato w czasie goraczki drgawki fun
kurcze? L] 1Ak I NE

Czy ma, lub mialo drgawki?
Kiedy?

] 1Ak [CINIE

Ko-Ko-28 Przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna dzieci

10. Uczulenia

Czy dziecko cierpi na katar sienny? (] TAK

O NIE
Czy miato wysypki po lekach lub innygﬁh
substancjach? O tak O NE
Jakich?
11. Przemiana materii
Czy dziecko choruje na:
a) cukrzyce? O 1Ak ONE
b) nietolerancije fruktozy?
(cukier owocowy, soki, owoce)? [ TAK  [J NIE

Czy nie ma schorzen gruczotow wewnetrznego
wydzielania (tarczyca, nadnercza)? [J TAK [ NIE

12. Czy dziecko ma chorobe oczu? [J TAK [ NIE
Jaka?

13. Czy dziecko ma uszkodzone zeby (ruszajgce sie
zeby, aparaty i protezy zebowe)? [ TAK [ NIE

14, Czy dziecko ma czeste zapalenia migdatkow?
Oak [ONE

Kiedy ostatnio?

16. Dodatkowe informacje (np. nie wymienione tutaj
schorzenia poprzedzajgce chorobe iflub kalectwo)

Prosze poinformowac pielegniarki oddziatowe
lub lekarza oddziatowego jezeli chcg Paristwo
przeprowadzi¢ z nami rozmowe wyjasniajacg
problemy znieczulenia.

Jestesmy zawsze do Panstwa dyspozycji.

Prosze podpisac nastepujgce oswiadczenie
dopiero wtedy, gdy nie majg Paristwo Zadnych
pytan i watpliwosci.



Wyrazenie zgody LI T s |
(zakreslic krzyzykiem wiasciwg odpowiedz)

O Zrozumiatem powyzsze objagnienia i nie mam zadnych pytan.

[ Mam jeszcze pytania i proszg rozmowe wyjasniajgca watpliwosci.

O Zgadzam sig na przeprowadzenie planowanego zabiegu w znieczuleniu

Wyrazam zgodg na przygotowawcze i towarzyszace poétepowanie anestezjologiczne lacznie z ewentualnymi konie-
cznymi dodatkowymi zabiegami (np. zatozenie cewnika dozylnego, konieczng transfuzje krwi w czasie i po zabiegu).

Zgadzam sig na medycznie uzasadnione zmiany i rozszerzenie postepowania anestezjologicznego.

Uwaga o ewehtualnym ograniczeniu zgody np.: zé wzgledu na okreslone postepowanie aneste;jo-
logiczne lub zabiegi dodatkowe: ‘

DAY L .o B digmebiisn Podpis lekarza S T e Podpis rodzica lub opiekuna

Uwaga lekarza o rozmowie objasniajgcej:

Wskazowki do zabiegow ambulatoryjnych
Prosze powiedziec lekarzowi jesli Panstwa dziecko w ciggu ostatnich 6 godzin co$ jadto lub pito.

Bardzo wazne!

- Przez 24 godziny od czasu sakoficzenia zabiegu dziecko powinno pozostawa¢ w domu pod Pafistwa stata opieka.
Potwierdzam, ie te uwagi przyjmujemy do wiadomosci. ,

DAY it st Podpis rodzica lub opiekuna

Zgoda na dalsze zabiegi

’ Zgadzam sie, ze nastgpujacy dalszy zabieg ..

‘ przeprowadzony zostanie w znieczuleniu .
i

Data... ~ Podpis rodzica lub opiekuna

Koncowe badanie anestezjologiczne: Emp.: ' TEAN0: oty ‘
Premedykacja po spetnieniu nastepujacych wymagan: Hb.: - Ht.:

(  Data [ Godz. | Lek [ Dawka | Droga | Kiopodawal [Godzina podania)
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