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FORMULARZ ANESTEZJOLOGICZNY DLA DZIECI

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z 0. o.
Imie i Nazwisko Wiek Nr historii choroby

Pacjent kwalifikowany do zabiegu:
(wypetnia lekarz zabiegowy)

Tryb zabiegu o0 natychmiastowy o pilny 0O przyspieszony o planowy

Trzymaja Panstwo w reku formularz anestezjologiczny dla dzieci, ktérego zadaniem jest przygotowanie do rozmowy z
anestezjologiem, poprzedzajgcej znieczulenie i operacje Panstwa dziecka. Prosimy o dokladne zapoznanie si¢ z
zaleceniami dla pacjenta (dziecka) oraz z informacjami o procedurach anestezjologicznych i ich powiktaniach. Prosimy
rowniez o rzetelne wypetnienie ankiety, poniewaz na jej podstawie lekarz anestezjolog moze dobra¢ i zaproponowac
odpowiedni rodzaj znieczulenia. Zatajenie jakichkolwiek faktow moze mie¢ wplyw na znieczulenie i powstanie
powiktan! Formularz dotyczy dzieci w wieku od 1 dnia zycia do 18 roku zycia, dlatego tez nie wszystkie zalecenia i

pytania odnoszg sie do Paninstwa dziecka!

ZALECENIA DLA PACJENTA

« Pacjenci, ktorzy aktualnie nie sg hospitalizowani, ale sg przygotowywani do operacji, na 7-21 dni przed planowanym
przyjeciem do szpitala powinni sie zgtosi¢ na wizyte w Poradni Anestezjologiczne;j.

« Na rozmowe z anestezjologiem nalezy przygotowa¢ dokumentacje z dotychczasowego leczenia (np. wypisy ze szpitala,
zaswiadczenia, konsultacje, itp.) oraz liste aktualnie zazywanych lekéw. Pacjenci w Poradni Anestezjologicznej powinni
mie¢ rowniez aktualne wyniki badan laboratoryjnych.

e Zaleca sie aby w dniu zabiegu na paznokciach dtoni nie byto lakieru, tipsow, itp. w celu prawidtowego monitorowania
nasycenia hemoglobiny tlenem

¢ W dniu zabiegu usung¢ bizuterie (kolczyki, pierscionki, tancuszki), soczewki kontaktowe, aparaty ortodontyczne, nie
naktadac¢ makijazu

¢ Minimum 6 godzin przed operacjg nie wolno przyjmowac¢ pokarméw ani pi¢ zawiesistych ptyndw, aby zmniejszy¢ ryzyko
aspiracji tresci pokarmowej do ptuc. Ostatnia porcja klarownego ptynu (woda, ptyn weglowodanowy, np. preOp) moze
zosta¢ wypita najpdzniej 2 godziny przed operacjg (do 10ml/kg, maksymalnie 100ml) o ile lekarz nie zaleci inaczej. Dzieci
karmione mlekiem matki, mogg by¢ nakarmione najpdzniej 4 godziny przed operacja.

« Rano przed operacjg wykonac toalete catego ciata i doktadng toalete jamy ustnej.

ROLA LEKARZA ANESTEZJOLOGA

Lekarz anestezjolog po zapoznaniu sie z formularzem anestezjologicznym, wynikami badan dodatkowych,
przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego okresla dla kazdego chorego ryzyko operacyjne. Niektdrzy pacjenci
wymagajg zlecenia dodatkowych badan, konsultacji, a niekiedy odroczenia operacji do czasu poprawy stanu zdrowia. Takie
postepowanie ma na celu optymalne przygotowanie pacjenta do operacji, wybranie odpowiedniego sposobu znieczulenia i
maksymalne zmniejszenie zwigzanego z nim ryzyka. Lekarz anestezjolog przeprowadza znieczulenie pacjenta do operacji i
bolesnych zabiegdéw diagnostyczno-terapeutycznych. Podczas trwania operacji anestezjolog nadzoruje podstawowe funkcje
zyciowe organizmu aby moc zapobiegac i w razie potrzeby jak najszybciej rozpoczac leczenie powiktan, ktére mogg byc
nastepstwem operacji i znieczulenia. We wczesnym okresie pooperacyjnym lekarz anestezjolog odpowiada m.in. za leczenie
bolu, zwalczanie nudnosci i wymiotéw.

OGOLNE INFORMACJE O RODZAJACH ZNIECZULENIA

Znieczulenie ogdlne (zwane potocznie narkozg) oznacza kontrolowane i odwracalne zniesienie stanu Swiadomosci,
odczuwania bdlu i odruchéw obronnych. Za sen i nieodczuwanie bélu w czasie operacji odpowiedzialna jest duza grupa lekow,
ktére anestezjolodzy podajg dozylnie oraz w postaci gazowej. W wiekszosci przeprowadzanych znieczulen ogolnych chory nie
oddycha sam, czynno$¢ te wykonuje urzadzenie zwane respiratorem, bgdz osobiscie anestezjolog przy uzyciu specjalnego
worka oddechowego. Drogi oddechowe pacjenta potgczone sg z uktadem respiratora za pomocg rurki umieszczonej w tchawicy
lub nad krtania (rurki te zaktada sie u $pigcego pacjenta).

Analgosedacja polega na jednoczesnym zastosowaniu lekdw o dziataniu uspokajajgcym i nasennym oraz lekow o
dziataniu przeciwbdélowym z utrzymaniem naturalnych odruchéw obronnych. Stosowana jest przy bolesnych zabiegach
diagnostycznych oraz jako uzupetnienie znieczulenia przewodowego.

Znieczulenie przewodowe (regionalne) powoduje zniesienie odczuwania bélu, ostabienie lub catkowite zniesienie sity
miesniowej w okreslonym regionie ciata. Uzyskanie tego jest mozliwe, gdy srodek miejscowo znieczulajgcy podany jest w
okolice nerwow zaopatrujgcych dany obszar ciata. Znieczulenie regionalne u dzieci wykonuje sie po wprowadzeniu do
znieczulenia ogodlnego lub po wykonaniu analgosedac;ji (czyli wtedy kiedy dziecko $pi). Do znieczulen przewodowych naleza:
blokady nerwow obwodowych i splotéw nerwowych, blokady przykregostupowe oraz tzw. blokady centralne — znieczulenie
podpajeczynowkowe i zewngtrzoponowe.

Do podstawowych znieczulen regionalnych nalezg znieczulenie podpajeczynéwkowe oraz zewnatrzoponowe (tzw.
blokady centralne). W przypadku znieczulenia podpajeczynéwkowego anestezjolog wkiuwa cienkg igte w okolicy ledzwiowe;j
kregostupa i podaje przez nig $rodek miejscowo znieczulajgcy do pltynu moézgowo-rdzeniowego. Przy znieczuleniu
zewnatrzoponowym igta moze by¢ wkiuta w odcinku ledzwiowym lub piersiowym, a $rodek miejscowo znieczulajgcy jest
podawany nad opone twardg. Przy tej formie znieczulenia w przestrzeni zewnatrzoponowej zwykle pozostawiany jest cewnik,
przez ktéry mogg by¢ podawane srodki usmierzajgce bdl w okresie pooperacyjnym. Podany lek powoduje przejsciowg utrate
czucia w znieczulanej czesci ciata — na klatce piersiowej, brzuchu, w konczynach dolnych. Znieczulenie podpajeczynéwkowe
wykonuje sie najczesciej do zabiegéw przeprowadzanych na kohczynach dolnych (np. wiele procedur ortopedycznych) oraz w
podbrzuszu. Po wykonaniu znieczulenia podpajeczynéwkowego dziecko moze odczuwac uczucie ciepta, mrowienia w dolnej
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potowie ciata, znika odczuwanie bélu, kofczyny dolne robig sie ciezkie, ,niewtadne”. Opisane wyzej znieczulenia wykonywane
sg zazwyczaj w grupie dzieci starszych. W grupie dzieci mtodszych najcze$ciej wykonywang blokadg centralng jest
znieczulenie krzyzowe. Jest to odmiana znieczulenia zewnatrzoponowego, w ktorej lek podaje sie do przestrzeni
zewnatrzoponowej przez otwor kostny znajdujgcy sie w gornej czesci szczeliny miedzyposladkowej. Zakres znieczulonego
obszaru zalezy od ilosci podanego srodka i moze obejmowac¢ obszar od pepka w dot. Najczesciej jest przeprowadzane u
matych dzieci do duzych zabiegdw w zakresie konczyn dolnych, drég moczowych, dolnej czesci jamy brzusznej.

Znieczulenie nerwéw obwodowych i splotéw nerwowych polega na wstrzyknieciu srodka znieczulajgcego w okolice
pnia nerwu lub splotu nerwowego. Uzyskuje sie w ten sposob zniesienie lub zmniejszenie odczuwania bélu w okreslonym,
poddawanym operacji obszarze ciata (np. znieczulenie do operacji konczyny). Dla zapewnienia maksimum skutecznosci i
bezpieczehstwa wykonywane jest pod kontrolg ultrasonograficzng i stymulatora nerwow.

Znieczulenie w obrebie przedzialow powieziowych polega na podaniu $rodkéw znieczulajgcych miejscowo do
przestrzeni miedzy grupami miesni, w ktorych przebiegajg nerwy. Wykonywane jest pod kontrolg ultrasonograficzng, co
pozwala na precyzyjne podanie anestetyku. Istnieje wiele odmian tego typu znieczulenia, w zaleznosci od operowanej okolicy.
Przyktadowe to TAP (znieczulenie w przedziale miesnia poprzecznego brzucha). Znieczulenia tego typu znajdujg coraz szersze
zastosowanie w chirurgii brzucha.

DODATKOWE PROCEDURY TOWARZYSZACE ZNIECZULENIU

Dodatkowe zabiegi towarzyszgce znieczuleniu wykonuje lekarz anestezjolog w celu zwiekszenia bezpieczenstwa
chorego podczas operacji i znieczulenia. Ten sposéb postepowania jest podyktowany potrzebg rozszerzenia technik
monitorowania czynnosci ukfadu krgzenia, oddychania i uktadu nerwowego, u chorych z okreslonym wczesniej wysokim
ryzykiem operacyjnym, a takze u chorych w przypadku, ktorych przewiduje sie dtugotrwatg i ciezkg operacje lub wtedy, gdy w
czasie operacji wystgpig nieprzewidziane powiktania bezposrednio zagrazajgce zyciu chorego. Dodatkowymi procedurami
moga by¢: zatozenie cewnika do pecherza moczowego, zatozenie sondy do zotagdka, cewnikowanie duzych naczyn zylnych i
tetniczych, przetaczanie krwi lub jej preparatéw, itp.

RYZYKO ZWIAZANE ZE ZNIECZULENIEM

Wszystkie procedury anestezjologiczne sg obarczone ryzykiem powstania powikfan. Przy spetnieniu wspoétczesnych,
rygorystycznych standardéow dotyczgcych personelu i sprzetu procedury anestezjologiczne sg wzglednie bezpieczne dla
pacjenta.

Na ryzyko zwigzane ze znieczuleniem wplywa wiele czynnikow: wiek, masa ciata, cigza, spozywanie alkoholu,
zazywanie okreslonych lekéw, choroby serca, ptuc, nerek, watroby i wiele innych. Powiktania zagrazajgce zyciu dotyczg gtdwnie
pacjentow w ciezkim stanie ogolnym i z licznymi chorobami towarzyszgcymi, cho¢ moga sie zdarzy¢ réwniez u pacjentéw w
petni zdrowych. Wiekszos¢ powiktan ma charakter lekkich i przemijajacych dolegliwo$ci, nie pozostawiajgcych Zzadnego
uszczerbku na zdrowiu pacjenta.

Do bardzo rzadkich, ale potencjalnie Smiertelnych powiktann znieczulenia ogdlnego nalezg: trudnosci w utrzymaniu
droznosci drog oddechowych mogace skutkowac niedotlenieniem, aspiracja tresci pokarmowej do drog oddechowych,
powiktania sercowo-naczyniowe (obnizenie cisnienia tetniczego, nagte zatrzymanie krazenia), nieprawidtowa reakcja na $rodki
podawane w czasie znieczulenia i operacji (reakcje uczuleniowe na leki, hipertermia zto$liwa), uszkodzenie krtani w wyniku
laryngoskopii i intubacji. Do innych powiktah znieczulenia nalezg: nudnosci i wymioty, dreszcze pooperacyjne, chrypka, bdl
gardta, trudnosci w przetykaniu, uszkodzenie zebdw, drobne uszkodzenia np. warg, jezyka, krwawienie z nosa (przy intubac;ji
przez nos), srodoperacyjne odzyskanie swiadomosci. Ponadto specyficzne utozenie pacjenta na stole operacyjnym moze by¢
przyczyng uszkodzenia nerwéw obwodowych.

Mozliwe powiktania po blokadach centralnych to: spadek cisnienia tetniczego, nudnosci i wymioty, popunkcyjne bdle
gtowy, zatrzymanie moczu, wysokie znieczulenie rdzeniowe, przejsciowe podraznienie nerwdéw objawiajgce sie zaburzeniami
czucia, krwiak lub ropienn zewnagtrzoponowy, zapalenie pajeczyndwki, zespot ogona konskiego, aseptyczne zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, toksyczne dziatanie srodkdéw znieczulenia miejscowego mogace prowadzi¢ do zatrzymania akcji serca.
Ciezkie powikfania neurologiczne mogace powodowacé paraliz konczyn sg skrajnie rzadkie.

Powikiania zwigzane z blokadami nerwéw obwodowych i splotow: krwiak w okolicy wkiucia, przejsciowe podraznienie
nerwOw objawiajgce sie zaburzeniami czucia, mrowieniem, uczuleniowe i toksyczne reakcje na $rodki znieczulenia
miejscowego, odma optucnowa. Trwate uszkodzenia nerwdw zdarzajg sie bardzo rzadko.

Najczestszym powikfaniem do kaniulacji zyt centralnych jest krwiak w miejscu uktucia. Do innych powiktan nalezg odma
optucnowa, krwiak optucnej, uszkodzenie splotu ramiennego, zator powietrzny, zakazenia odcewnikowe, zakrzepica naczynia.

OCENA BOLU PO OPERACJI

Przeprowadzenie operacji wigze sie z pojawieniem sie bodlu pooperacyjnego. Aby wiasciwie go leczy¢ lekarze
anestezjolodzy, lekarze zabiegowcy oraz pracujgce z nimi pielegniarki postugujg sie skalg, ktéra umozliwia ocene jego
nasilenia. Pacjenci bedg pytani o ocene natezenia bdlu w skali od 0 do 10, przy czym 0 oznacza catkowity brak bélu, 1-2 bdl
minimalny, a kolejne cyfry oznaczajg wzrost natezenia bolu. 10 oznacza maksimum skali, to znaczy ze jest to najsilniejszy
mozliwy do wyobrazenia bél. Mlodsze dzieci korzystajg z obrazkowej skali bdlu VAS, wskazujac na rysunkach poziom natezenia
bolu. Leki przeciwbdlowe bedg stosowane wg schematéw leczenia bolu przyjetych w Szpitalu Uniwersyteckim w oparciu o
ocene natezenia bolu.
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ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA DZIECKA
(wypetnia Opiekun Prawny)

Waga: Wzrost:
Porod odbyt sie w tygodniu cigzy |Masa ciata przy urodzeniu Punktacja APGAR
Pobyt na Intensywnej Terapii Noworodkowej (poda¢ szczegdtowe informacije)

o TAK o NIE
Czy dziecko w ciggu ostatniego miesigca miato kontakt z chorobg zakazng (ospa wietrzna, krztusiec,
odra, rézyczka, inne)? Jaka, kiedy? o TAK o NIE
Czy dziecko jest szczepione zgodnie z kalendarzem szczepieh? o TAK o NIE
Czy dziecko byto szczepione w ciggu ostatnich 3 miesiecy? Kiedy i jakie szczepienie?

o TAK o NIE
Czy dziecko przyjmuje obecnie leki? Nazwa, dawka, ile razy, kiedy?

o TAK o NIE
Czy dziecko byto juz operowane w znieczuleniu/ znieczulane z innych przyczyn? Jezeli TAK to, kied

y Y10 | p ych przyczyl y o TAK a NIE

i z jakiego powodu?

Czy w czasie znieczulenia lub bezposredni po nim obserwowano jakie$ szczegdlne reakcje (np.
ktopoty z wybudzeniem, wymioty, problemy z oddychaniem, chrypka, inne)? o TAK o NIE

Jezeli TAK to, jakie?

Czy u Panstwa lub krewnych byty jakie$ problemy zwigzane ze znieczuleniem:

o TAK o NIE
Jezeli TAK to, kiedy, jakie, u kogo?
Czy Panstwa dziecko otrzymywato kiedys transfuzje krwi? o TAK o NIE
Czy dziecko choruje na schorzenie migsni lub ostabienie miesni np. miastenia?

o TAK o NIE
Jakie?
Czy dziecko fatwo sie meczy, sinieje w czasie zabawy, biegania? o TAK o NIE
Czy zdarzyta sie utrata przytomnosci, zastabniecie? Kiedy?
Czy ma problemy z sercem (wada serca, zaburzenia rytmu, szmer, inne)? Jakie?

o TAK o NIE
Czy dziecko czesto choruje na zapalenie oskrzeli? o TAK o NIE
Czy opiekunowie palg papierosy? o TAK o NIE
Czy choruje na astme, gruzlice lub inne choroby ptuc? Jakie?

o TAK o NIE
Czy ma wzmozong sktonnos¢ do krwawien i siniakéw? o TAK o NIE
Czy choruje lub chorowato na schorzenia nerek, drog moczowych? Jakie, kiedy?

o TAK o NIE

Czy dziecko jest uczulone/ ma alergie na leki, pokarmy, proszki, kosmetyki, pyiki, inne substancje? o TAK o NIE
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Jezeli TAK to, na jakie substancje, w jakich okolicznosciach?
Czy dziecko choruje na cukrzyce? o TAK o NIE
Czy ma schorzenia gruczotéw wydzielania wewnetrznego (tarczyca, nadnercza)? Jakie?

o TAK o NIE
Czy dziecko ma chorobe oczu? Jakg?

o TAK o NIE
Czy cierpi na schorzenia uszu, gardfa (zapalenia migdatkéw)? Jakie?

o TAK o NIE
Czy dziecko ma uszkodzone zeby (ruszajgce sie, protezy, aparaty zebowe)? Rodzaj wady?

o TAK o NIE
Czy dziecko jest objete opiekg poradni specjalistycznej? Jakiej?

o TAK o NIE
Choroby uwarunkowane genetycznie lub wrodzone wady rozwojowe? Jakie? o TAK o NIE
Czy u dziecka wystepujg inne problemy zdrowotne (niewymienone w ankiecie)? Jakie? o TAK o NIE
Czy dziecko stosuje uzywki: papierosy, alkohol, dopalacze, napoje energetyczne? o TAK o NIE
Data ostatniej miesigczki (dziewczynki, jezeli dotyczy):
Data i podpis opiekuna prawnego: Data i podpis lekarza weryfikujacego ankiete:

Data i podpis dziecka powyzej 16r.z.
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Zgoda na znieczulenie i procedury zwigzane ze znieczuleniem

1. Wyrazam zgode na przeprowadzenie u mnie/ mojego dziecka (wtasciwe podkresli¢): analgosedacii,
znieczulenia ogolnego, znieczulenia krzyzowego, znieczulenia w obrebie przedziatdw powieziowych,
innego znieczulenia ........................ , oraz na wszelkie niezbedne czynnosci anestezjologiczne
w okresie okotooperacyjnym.

2. Wyrazam zgode na:

* cewnikowanie pecherza moczowego o TAK o NIE
* zatozenie sondy dozotgdkowej o TAK o NIE
* kaniulacje zyt centralnych o TAK o NIE
* kaniulacje tetnic o TAK o NIE

» iinne procedury towarzyszgce znieczuleniu
3. Wyrazam zgode na ewentualng, konieczng transfuzje krwi i preparatéw krwiopochodnych o TAK o NIE
4. Oswiadczam, ze:
* zrozumiatem(-am) istote zaproponowanego dla mnie/mojego dziecka znieczulenia;
» zostatem(-am) poinformowany(-a) o jego wadach, zaletach oraz o mozliwych, dajgcych sie przewidzie¢
powiktaniach (nastepstwach) z nim zwigzanych;
» wszelkie watpliwo$ci dotyczgce znieczulenia zostaty mi wyjasnione;
* W czasie rozmowy z lekarzem anestezjologiem miatem(-am) mozliwos¢ zadawania pytan na temat
znieczulenia;
* zostatem(-am) poinformowany o innych, alternatywnych metodach znieczulenia;
» zostatem(-am) poinformowany, dlaczego w moim przypadku proponowany jest wtasnie powyzszy
sposéb znieczulenia
5. Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na to, ze jezeli w czasie zabiegu zaistniejg niespodziewane
okoliczno$ci, rodzaj/sposdb znieczulenia moze by¢ zmieniony na inny ze wzgledu na moje dobro / dobro
mojego dziecka.
6. Tekst powyzszy przeczytatem(-am) (zostat mi przeczytany) i zrozumiatem(-am). Pytan ani watpliwosci nie
mam.
Uwagi pacjenta/opiekuna PraWnEQO. .. ... ...ttt et aaaeaa

Oswiadczenie lekarza anestezjologa

Potwierdzam, ze przedstawitem pacjentowi/opiekunowi prawnemu planowany sposéb znieczulenia adekwatny
do stanu zdrowia i rozlegtosci zabiegu oraz poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére
mogag wystgpi¢ w przebiegu znieczulenia.

Podpis i piecze¢ lekarza anestezjologa
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KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA | KARTA PREMEDYKACJI

ASA | 11 Il IV V VI E Mallampati | 1l Il IV
Cechy infekgji o TAK o NIE
Uczulenia o TAK o NIE
Goérne drog_i oddechowe 0 TAK 2 NIE
prawidtowe
Uktad oddechowy prawidtowy o TAK o NIE
Uktad krazenia prawidtowy o TAK o NIE
Inne istotpe Qdchylenia w 0 TAK 4 NIE
badaniu fizykalnym
Koniec.zne dodatkoyve 0 TAK 4 NIE
badania/konsultacje:

Badania
dodatkowe

Konsultacje
specjalistyczne

Zlecenia lekow

Zlecenia ptynéw

O Zabezpieczenie krwi i preparatéw krwiopochodnych o Zabezpieczenie miejsca w OIT

Dodatkowe
zalecenia

Data, godzina Podpis i pieczg¢

0 WYMAGA REKONSULTACJI ANESTEZJOLOGICZNEJ PO
UZUPELNIENIU BADAN / KONSULTACJI /' WYROWNANIU
STANU KLINICZNEGO

Data, godzina Podpis i pieczg¢

0O WARUNKOWO ZAKWALIFIKOWANY (-A) DO
ZNIECZULENIA (WYMAGA UZUPELNIENIA BADAN
LABORATORYJNYCH, JESLI PRAWIDLOWE MOZE BYC
ZNIECZULANY/-A)

Data, godzina Podpis i pieczg¢

0O ZAKWALIFIKOWANY (-A) DO ZNIECZULENIA




