ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA DLA DZIECI

ROZPOZNANIE

RODZAJ ZABIEGU

IMIE | NAZWISKO PESEL MASA CIAtA WZROST
WYWIAD (zaznacz wtasciwy kwadrat)

PRZEZIEBIENIE (aktualnie) [0 | CHOROBY NEREK ]
INFEKCJE (w ciggu ostatnich 12 miesiecy) [J |CHOROBY NADNERCZY ]
SZCZEPIENIA (w ciggu ostatnich 3 miesiecy) [0 |CUKRzYCA ]
UCZULENIA — jaki€? .....ccocuorrrrrns [0 | CHOROBATARCZYCY  NADCZYNNOSC ]
WADY SERCA O NIEDOCZYNNOSC ]
ZABURZENIA RYTMU ] | SKLONNOSC DO KRWAWIEN ]
ASTMA [ | ZOLTACZKA POPORODOWA (inna niz fizjologiczna) ]
PADACZKA [0 | DEPRESJA/NERWICE* ]
MOZGOWE PORAZENIE DZIECIECE [J | CHOROBY MIESNI (miasteniua, dystrofia) ]
DRGAWKI GORACZKOWE ] |ADHD O
CHRAPANIE/ODDYCHANIE PRZEZ USTA/MOWA [0 | WADY ZGRYZU/ROZSZCZEP PODNIEBIENIA* ]
NOSOWA* POD OPIEKA PORADNI SPECJALISTYCZNE) — jakiej? O
INNE S oo D ............................................................................................

*Niepotrzebne skresli¢

PRZYIMOWANE LEKI - nazwa, dawka

PRZEBYTE OPERACIJE /URAZY- rodzaj, znieczulenie, rok

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIREKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze nie zataitem/am zadnych istotnych informacji o stanie zdrowia mojego dziecka, przebiegu
dotychczasowego leczenia, czy przyjmowanych lekdw.

DATA

PODPIS ROPDZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/
DZIECKA (powyzej 16 r.2.)
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KWALIFIKACJA ANESTEZJOLOGICZNA DO ZNIECZULENIA

RODZAJE ZNIECZULEN

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz znieczulenie jest procedurg o podwyzszonym ryzyku powiktani. Przedstawiono mi
mozliwe sposoby znieczulenia oraz potencjalne powiktania. Miatem/am mozliwo$¢ zadal/2023wania pytan i uzyskatem/am
wyczerpujgce odpowiedzi. Posiadam wystarczajgce informacje na temat planowanego znieczulenia. Zrozumiatem podane informacje i
jednoczesnie wyrazam zgode na konieczne, uzasadnione medycznie rozszerzenie postepowania anestezjologicznego w tym zmiane
sposobu znieczulenia oraz leczenie ewentualnych powiktan. Wyrazam zgode na ewentualne kolejne znieczulenia

Znieczulenie ogdlne Ryzyko wystgpienia powiktan zwieksza sie wraz z czasem trwania zabiegu operacyjnego i jego pilnoscia- zabiegi w
trybie ostrym sg obcigzone wiekszym ryzykiem, ponadto u dzieci aktualnie przeziebionych, u dzieci obcigzonych chorobami
przewlektymi lub nawracajgcymi infekcjami drég oddechowych i ptuc, u ,alergikéw”, u dzieci otytych oraz u dzieci, ktére nie sg ,na
czczo”. Do najczestszych, ale niezbyt groznych powiktan znieczulenia ogdélnego naleza: nudnosci i wymioty pooperacyjne; dreszcze;
béle gardtfa i chrypka; bole miesni; bdle gtowy; zadrapania warg i uszkodzenie zebéw (podczas zabezpieczania drég oddechowych, np.
intubacji); podanie lekéw poza naczynie zylne. Do powaznych powiktan zaliczamy: hipotonie, czyli spadek cisnienia tetniczego;
niedotlenienie wynikajgce z kurczu krtani, skurcz oskrzeli, utrudnionego lub niemozliwego przyrzagdowego zabezpieczenia drég
oddechowych (np. trudna intubacja); niedokrwienie lub zawat miesnia sercowego; zaburzenia rytmu serca; reakcje uczuleniowg (w
tym anafilaksje) lub inne nieprzewidywalne reakcje na leki; aspiracje tresci pokarmowej do ptuc; nagte zatrzymanie krazenia.
Znieczulenie zewnatrzoponowe (w tym krzyzowe) Do rzadkich powiktan nalezg popunkcyjne bdle gtowy; uszkodzenie rdzenia
kregowego lub korzenia nerwowego; zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych lub médzgu; krwiak lub ropien zewnatrzoponowy; zespot
ogona konskiego (niedowtad wiotki koriczyn dolnych, niemoznos$¢ oddania moczu, zaburzenia czucia).

PREMEDYKACIA Jesli bedzie to mozliwe mniej wiecej na p6t godziny-godzine przed znieczuleniem Paristwa dziecko otrzyma syrop (lub
tabletke) w celu zniesienia leku i niepokoju. Wywota ono krétkotrwatg amnezje, czyli wymazanie z pamieci nieprzyjemnych zdarzen
towarzyszgcych znieczuleniu. Po podaniu syropu (tabletki) dziecko bedzie senne i nie powinno opuszczac juz swojego tézka.
ZALECENIA

Przez 6 godzin przed znieczuleniem nie wolno dziecku przyjmowac zadnych pokarméw statych i ptynéw metnych (w tym mieka),
przez 4 godziny przed znieczuleniem nie wolno podawac dziecku mleka kobiecego, a przez 2 godziny przed znieczuleniem nie wolno
dziecku podawac zadnych klarownych ptynéw np. wody, czy cukierkow do ssania. Po podaniu lekéw znieczulajgcych, ktére
powodujg zniesienie naturalnych odruchéw obronnych moze dojs¢ do przedostania sie tresci pokarmowej do drég oddechowych.
Takie powiktanie jest bardzo grozne!

Po przeprowadzeniu rozmowy z pacjentem, badaniu fizykalnym, zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczng, wynikami badan
laboratoryjnych i obrazowych:

ASA | 1l 1l IV V VIE Mallampati: BMI: Grupa krwi:
[] KWALIFIKUJE [] NIE KWALIFIKUJE
RODZAJ ZNIECZULENIA [ ] Ogdlne [ ]zewnatrzoponowe N Sedacja [ ] Podpajeczyndwkowe

Wyrazam zgode na proponowane wyzej znieczulenie.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego Data i czytelny podpis dziecka (powyzej 16 r.z.)
BADANIA
Ocena uktadu oddechowego: Saturacja
Ocena uktadu krazenia: Tetno
RR

DODATKOWE ZALECENIA:

Wizyta kwalifikacyjna Ostateczna kwalifikacja

DATA PODPIS ANESTEZJOLOGA DATA PODPIS ANESTEZJOLOGA
DRUK NR 196 DI wersja 2/2024




