Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii tel. 632404327 DZIECI

SZPITAL .
KONIN  ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA - dla dzieci
o ZGODA NA ZNIECZULENIE WYPEENIA RODZIC / OPIEKUN PRAWNY
Nazwisko 11mie dZIECKa . . . ... ..ottt ettt e e lat.......
Data urodzenia .............. Masa ciata dziecka......... kg Oddziat..........................

ROAZa) ZabIEgU . . . . .o

Przeczytaj: Ankieta przedoperacyjna stuzy zebraniu i udokumentowaniu informacji, na podstawie ktorych
mozliwe bedzie wybranie najbardziej korzystnego i bezpiecznego postegpowania anestezjologicznego. Prosimy
0 uwazne przeczytanie ankiety i udzielenie doktadnych odpowiedzi na zadane pytania, gdyz brak peinej
informacji o stanie zdrowia Panstwa Dziecka moze przyczyni¢ si¢ do wystgpienia powiktan. Wszystkie
niejasnosci prosimy poruszy¢ w trakcie rozmowy z anestezjologiem. Prosze podpisac zgode na znieczulenie.

WYWIAD: (wlasciwg odpowied?; tak | nie otocz obwiédkq i podkresl wtasciwg chorobe)

1.Czy dziecko jest UCZULONE na leki, pokarmy, inne alergeny ? . ... ........... tak nie
Jeslitak,tonaco .. ... ... ... ... ...

2.Czy dziecko jest aktualnie chore, przezigbione, ma infekcje ? . .. ......... ... ... tak nie
3.Czy dziecko bylo leczone lub szczepione w ciggu ostatnich 14 dni? . ... ... ... ... tak nie

Z powodu jakiej choroby? Jakie leki? . .. ... ... ... ... ... ... ... . ...

4.Czy dziecko na state otrzymuje leki, jakie ? .. ... ... .. .. ... L tak nie
5.Czy dziecko bylo juz leczone/operowane w szpitalu 2 . . .. ... .. ... ... ... ... tak nie
Nacoikiedy? ... ... . . ...
6.Czy znieczulenie u dziecka lub krewnych miafo .plo'vs}il'd.ar'li'a'? ........................... . tak nie
Cozaszlo? . . . . .
7.Czy rozw6] psychofizyczny dziecka jest prawidlowy ? ... ....... .. ... ... . ... tak nie
8.Czy dziecko ma padaczke, mozgowe porazenie dziecigce, zaburzenia zachowania? .. . tak nie
9.Czy dziecko chorowalo na zapalenie oskrzeli, astme, zapalenie krtani ? . . ... ... ... tak nie
10. Czy u dziecka stwierdzono wadg serca, zaburzenia rytmu, ograniczong wydolnos¢ ? . . tak nie
11.Czy kiedykolwiek podczas goraczki wystapity drgawki ? .. ...... ... ... ... tak nie
12.Czy dziecko chorowato na z6ltaczke inng niz po urodzeniu ? .. . ... ... ... ... .. .tak nie
13.Czy ma nadmierng sktonno$¢ do samoistnych krwawien, krwiakow, siniakow ? . . .. tak nie
14.Czy dziecko choruje na choroby nerek, hemofilie?. .. ............ ... ....... tak nie
15.Czy dziecko choruje na cukrzyce, choroby tarczycy ? . . .. .......... ... .. ... .. tak nie
16.Czy cierpi na ostabienie migsni, choroby/dystrofie nerwowo-migsniowe ?. .. ... .. . tak nie
17.Czy dziecko ma wady rozwojowe, jakie? ... ....... .. ... ... ... tak nie
18.Czy dziecko ma ruszajace si¢ z¢by, ktore ? . ... .. ... tak nie
19.Czy dziecko ma inne dolegliwosci, choroby, nowotwory, przebyto ciezkie urazy ? . . . tak nie

JAKIE? . o



Bolesne badania diagnostyczne i zabiegi operacyjne wykonuje si¢ w znieczuleniu ogolnym Ilub regionalnym,
obejmujgcym tylko okreslong czesé ciata. Znieczulenie poprzedza ocena stanu zdrowia dziecka oraz zlecenie
i podanie lekow uspokajajqgcych i przeciwbolowych (premedykacja), co powoduje uspokojenie dziecka i
ulatwia bezpieczne rozpoczecie znieczulenia indywidualnie dobranego dla kazdego pacjenta.
Odpowiedzialnym za przeprowadzenie bezpiecznego znieczulenia i zapewnienie komfortu dziecku podczas
zabiegu jest lekarz anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna. POWIKEANIA znieczulen to: zachlysnigcie
trescig zolgdka, reakcja uczuleniowa, niedotlenienie, zaburzenia oddychania i pracy serca, wahania cisnienia krwi,
hipertermia ztosliwa, uszkodzenie jamy ustnej, gardla, krtani, nudnosci i wymioty pooperacyjne, a po blokadach takze
uszkodzenia nerwow, krqzeniowe, bole glowy popunkcyjne. Cigzkie powiktania zdarzajq sie rzadko, a zgon zwigzany
ze znieczuleniem I na 200tys. znieczulen. W celu zapewnienia bezpieczenstwa znieczulenia zespot anestezjologiczny
monitoruje stan pacjenta, a jesli powiklania wystgpiq natychmiast je rozpoznaje i leczy.

ZALECENIA DLA RODZICOW: przez 6 godzin przed znieczuleniem nie wolno dziecku ani je$é, ani
pi¢, aby po podaniu Srodkow znieczulajacych, ktore powoduja zniesienie naturalnych odruchow
obronnych, nie doszlo do przedostania si¢ tresci pokarmowej z zoladka do drog oddechowych. Takie

powiklanie jest bardzo grozne!!! Ostatnie karmienie mlekiem matki - 4 godziny przed znieczuleniem.
Lekarz/pielegniarka na oddziale moze zaleci¢ wypicie do 100ml klarownego ptynu nie pdzniej niz 2 godz. przed planowym znieczuleniem.

OSWIADCZENIE RODZICOW DZIECKA I SWIADOMA ZGODA NA ZNIECZULENIE:
Zapoznatem/am si¢ z zaleceniami. Rozumiem, na czym bedzie polegaé znieczulenie do operacji mojego dziecka
oraz, ze moze wigza¢ si¢ z nim ryzyko powiktan. Podczas rozmowy mogltam/em pyta¢ o wszystkie interesujgce mnie

problemy dotyczace rodzaju znieczulenia.. NIE MAM WIECEJ PYTAN.

ZGADZAM SIE NA PRZEPROWADZENIE ZNIECZULENIA U MOJEGO DZIECKA. Zgadzam si¢ na
towarzyszace postgpowanie medyczne tj. infuzje ptynéw, preparatow krwiopochodnych, podawanie lekow, a takze
krwi. Zgadzam si¢ na medycznie uzasadnione zmiany lub rozszerzenie postepowania anestezjologicznego, ktoérych
konieczno$¢ wyniknie w toku oraz na leczenie ewentualnych powiktan.

Nie zgadzamsiena .. ........ ... . . . . ... Data. « v v v e

Podpis dziecka ( jesli ma skonczone 161at). ...,
WYPELNIA ANESTEZJOLOG:  Stan ogdlny: dobry/ sredni / cigzki
ptuca — szmer pecherzykowy/ ...................
serce-miarowo /. .............. tonyczyste/.......... ... brzuch miekki/.....................

Stan neurologiczny — bez wyraznych objawdw ubytkowych /. ..................... Uwagi-.....cooiiiiii i

Data ..........covviiin.. Pieczec¢ i podpis anestezjologa:
Formularz opracowat lek. Tadeusz Matas, wersja 2024.03.28.



