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DRODZY RODZICE.

Prosze uwainie przeczytac i odpowiedzie¢ na
pytania!

Bolesne zabiegi lecznicze i diagnostyczne przeprowadzane
beda w znieczuleniu (anestezji).

Za znieczulenie, ale rowniez za utrzymanie w rownowadze
waznych dla zycia funkeji organizmu (przede wszysikim
oddychania | kraZenia) odpowiedzialny jest lekarz
specjalizujacy sie w anestezjologii | intensywnej terapil.
Wasza wspolpraca z tym lekarzem stuZzy bezpicczefstwu
Waszego dziecka.

By¢ moze nie mieliSmy okazii w osobiste] rozmowie
zapyia¢ Panstwa o ewentualne  wezedniejsze  lub
towarzyszace obecnej, choroby dziecka.

Zapoznajcie sig, prosze z ponizszym kwestionariuszem, aby
odpowiadajac rzetelnie na zawarte w nim pytania, dopoméc
nam w wybieraniu najwladciwszego postgpowania w
stosunku do Waszego dziecka.

Kazde pytanie pozwala ustalié mozliwo$ wystapienia
rzadkich lub stosunkowo czesto wystepujacych bilahych
powiklan znicczulenia {rozchwianie z¢bdw przy intubacii,
przeklucie Zyly, chrypka, nudnosci, wymioty) wylacza
$wiadomos$¢ oraz odezuwanie bélu w calym organizmie.
Dziecko od poczatku do konca zabiegu znajduje si¢ znajduje
sie w stanie zblizonym do spokojnego snn.

Narkoza (znieczulenie ogélne)

Przygolowanie do narkozy  przeprowadzamy podajac
doustnie  $rodek uspokajajacy lub w formie zastrzyku
domiesniowego lub dozylnego, co z reguly wystarcza do
przeprowadzenia krotkiego zabiegu. W trakcie diuzszych
zabiegdw podawanie dozylnie $rodka rnieczulajgcego
bedzie powtarzane (narkoza dozylna) lub narkoza bedzie
kontynuowana przez wdychanie gazowego  s$rodka
znicezulajacego przez maske lub rurke intubacyjna.

Kwestionariusz
wyjasniajacy
wywiad
oraz
zgoda na znieczulenie

DZIECI

W znieczuleniu prowadzonym na masce dziecko wdycha
mieszaning tlenn [ §rodka znieczulajgcego  przez
maseczke przylegajaca do ust i nosa dziecka.

Jezeli konieczna jest intubacja, Wasze dziecko otrzyma
tlen 1 $rodek znieczulajacy przez rurke zalozong do
tchawicy po zadnigeiu. Intubacja stwarza pewnosc
prawidtowej wentylacji pluc 1 chroni je przed
zarzucaniem tresci zoladkowe] w trakcie ewentualnych
Wyriotow.

Przez jednoczesne podawanie Srodkéw zwiotczajacych
migsnie, poprawia sig warunki operacyjne oraz zmnigjsza
sic catkowity iloé¢ s$rodkéw podawanych w trakeie
zabiegu.

Przy diuzszvch zabiegach takie wstrzykniecia beds
powtarzane (narkoza dozylna) lub bedzie Pan / Pani
wdychad gazowy $rodek nasenny prrez maske lub rurke
intubacyjng, W znieczuleniu prowadzonym na masce
mieszanina wziewnego $rodka znieczulajgeego 1 tlenu
podawana  bedzie do wdychama przez  maske
przylegajacqa do nosa 1 ust. Jereli konieczna bedzie
intubacja, mieszanina taka podawana bedzie przez rurke
zatozong do tchawicy po zadnigciu. Intubacja zapewnia
prawidlowa wentylacje pluc oraz chroni je przed
zachly$nigeiem.

Przez jednoczesne podawanie srodkéw zwiotozajacych
migénie poprawia sig warunki operacyjne oraz zmnigjsza
calkowita ilos¢ $rodkoéw podawanych w trakeie zabiegu.

Wybieramy postgpowanie, ktore jest najbardziej
odpowiednie dom planowanego zabiegu oraz najmniej
obciazajace Wasze dziecko.

Nie ma zabiegu bez ryzyka

Cigzkie, zagrazajace zyciu powiklania znieczulenia (jak
zatrzymanie krazenia) zdarzaja si¢ rzadko przy braku
dodatkowych obcigzest. Wspdlczesna narkoza umozliwia
poprzez dokladne dawkowanie lekow, a takZe stosowanie
kombinacji roznych  $rodkdw  anieczulajacveh, w
polgezeniu z oZyciem nOwOCZesnego sprzgtu uirzymanie
podstawowych funkeii Zyciowych (oddychanie, kraZenie}
w bezpiecznych dia Zycia granicach.




Aby  zmniejszyé ryzyko  powiklan,  nadzorujemy
funkcjonowanie organizmu w trakcie calego leczenia. Poza
tym we wspdlpracy z operatorami sprawdzamy ulozenie
dziecka na stole operacyjnym, aby zapobiec uszkodzeniu
nerwdw  obwodowych (zaburzenia czucia, niedowlady)
powstale przez  ucisk lub rozciaganie. W rzadkich
przypadkach moze, w trakcie intubacji dojs$¢ do uszkodzenia
$luzdwki krtani, a w wyniku tego do chrypki.

Zabiegi towarzyszace znieczuleniu i operacji, a takze
leczenie uzupetniajace (np.: infuzje dozylne, przetaczanie
krwi, kaniula duzych zy}) takze cho¢ rzadko moga wiazaé
sie z ryzykiem,

Monitorowanie bélu pooperacyjnego

Bél jest konsekwencja operacji, ale istnigjg skuteczne
metody jego leczenia.

Usmierzanie bélu moze przyspieszyé powro6t do zdrowia. Po
zabiegu personel medyczny bedzie zadawal pytania
dotyczace odczuwania bolu. Informacje opisujace stownie
lub przy pomocy skali numerycznej 0 - 10, (gdzie 0 oznacza
brak bolu, a 10 maksymalne jego natezenia) umozliwiaja
zastosowanie najlepszego leczenia.

Leki przeciwbolowe moga by¢ podawane réznymi
sposobami: dozylnie, doustnie lub miejscowo (znieczulenie
regionalne, przewodowe, nasigkowe).

Dzialanie niepozadane zastosowane terapii np.: nudnosci,
senno$é, zaparcia, $wiad skory mozna ograniczyé, dlatego
nalezy o nich poinformowa¢ personel medyczny.

Prosze¢ przeczytac i bezwzglednie przestrzegac!
Drodzy Rodzice,
Zadbajcie wraz z nami o zmniejszenie ryzyka do minimum

Co najmniej 6 godzin przed znieczuleniem nie moga nasi
mali pacjenci nic jeé¢ ani pi¢, aby zmniejszy¢ mozliwosé
zachlyénigeia (wdech w trakcie wymiotdw):

Niemowleta nie moga by¢ karmione co najmniej 4 godziny
przed znieczuleniem.

Nie przynoscie Panstwo swoim dzieciom w zadnym
wypadku przed operacja stodyczy, owocow, gumy do zucia.

Uwaga!

Jezeli jakies pytanie jest dla Panstwa nie jasne poproscie
pielegniarke lub lekarza o pomoc w wypeieniu ponizszej
ankiety.

W rubryce dolegliwosci szczegéfowe prosimy wpisac
wszystko o co nie pytaliSmy, a co wydaje sig¢ Paistwu waine
w obecnym lub minionym czasie, a zwiazane jest ze
zdrowiem i rozwojem Waszego dziecka.

nie pytali$my, a co wydaje si¢ Panu/Pani wazne i zwigzane
jest z obecnym lub przeszlym stanem zdrowia.

Wywiad dotyczacy dziecka

Wiek: .......... lat.  Wzrost:.....cm  Waga: ... kg,

1). Czy dziecko bylo leczone w ciagu ostatnich 12

miesigcy

i r"‘:

i} nie L tak

a). Z powodu jakiej choroby ({(np. odra

SZKACIALYNA) T c1overreecrineresscare s s stasi s s eain

b). Czy -dziecko bylo szczepione w ostatnich trzech
miesiacach?
[_.i tak

[_ nie

2). Czy przed przybyciem do szpitala dziecko
przyjmowaloe jakies leki?

f . e
L] nie i tak

3). Czy dziecko byto kiedy$ operowane?

: nie C tak
B). i W TOKU s
C s v v s R R S T wroKU

a). Czy wystapity wowczas jakie$ szezegblne zdarzenia
zwiazane ze znieczuleniem?

U nie j tak

b). Czy zdarzylo sig u u krewnych dziecka jakies
niewyjasnione powiklania zwiazane ze znieczuleniem?

f nie : tak

4). Czy dziecko mialo juz przetaczang krew?

3 1
L nie L.l tak

a). Czy wigzalo si¢ to z jakas komplikacja?

j nie 3 tak

5).Czy wiadomo Panstwu, czy dziecko Panstwa
chorowato, czy choruje na jedng z nizej wymienionych
chordb?




a}. Choroby migsni: _J nie L tak

Czy ta choroba wystepuje u kogo$ z krewnych dziecka?

L onie LI tak

b}. Ukfad sercowo - naczyniowy
Czv wydolnos¢ ruchowa dziecka jest ograniczona?

nie || tak

Czy dziecko blednie przy wigkszym wysitku?

L nie L tak

Czy dziecko odczuwa silna dusznos¢ przy wysitku?

L ._| nie __; tak

Czy rozpoznano u dznecka wade serca?

__ nie ] tak
B8 AN OPIAGC o5 vinsvmparssesspimanss i Svassnersss i mimws somvises
¢). Pluca

Lzy dziecko <.horu3e czesto na zapalenia oskrzeli?

e L] tak

Czy dziecko ma napadowe dusznosei?

) nie _ tak

Czy dziecko choruje na astme?

it Dig L tak

Czy rozpoznano u dziecka gruzlicg?
M M

M, 2% (i
| nie ¢ | tak

Czy dziecko choruje na inne choroby pluc?

L nie L tak
BliZsze InfOrmacie ... .vvvvervmieneninrenee s cnnssereceenes

d). Watroba, nerki, ukiad krzepniecia

Czy dziecko przeszio zottaczke?

__ nie L tak
sz dz1eck0 ma sktonnos¢ do przedtuzonych krwawien?

L ke L tak

Czy dziecko czgsto choruje na zapalenie pgcherza?

i nie __E tak

Czy dziecko przebylo infekeje dmg moczowych z
wysoka temperaturg?

e L] tak

..........................................................................................

e). Centralny i obwodowy ukiad nerwowy

Czy dziecko cierpi na chorobe neurologiczng?

E ¥ wd P
Llnie L tak

Czy dziecko w czasie wysokiej temperatury ciala miewa

drgawki?
FE . |
L. nie L tak

Czy dziecko choruje na padaczke?

‘__j‘ nie U tak
Blizsze iInfOrmiatie renummmuman i asses s asmn i

). Uczulenie

Czy dziecko cierpi na katar sienny?
(] nie L tak

Czy dziecko reaguje wysypka na jakie$ leki, produkty
spozywcze lub inne substancje?

L] nie L! tak
Jezeli tak. to na jakie? . ..o

............................................................................................

g). Przemiana materii

Czy dziecko choruje na cukrzyce?
D nie L tak
Czy dziecko choruje na nietolerancje fruktozy (uczulenie
na owoce)?
| H
L4 nie [ tak
Czy dziecko choruje na inne choroby gruczoldw
dokrewnych (tarczyca, nadnercza)

L]k

L nie




h). Czy dziecko choruje na chorobg oczu?

.. nie L tak
Jezeli tak: 0 jJaKie? sicnmencsniunsseaansiar

i). czy dziecko posiada ruchome czeéci uzebienia (ruchome
zeby, protezy, aparat ortodontyczny)?

' nie | tak

j).Czy dziecko choruje na anging?
ey

|
i

! nie _T tak

Kiedy Ostatnio? w5 e e memsmsisivimiemn

k). Czy dziecko cierpi na chorobe uszu?

L nie L tak
). Inne choroby, zabiegi operacyjne nie wymienione
POWYZET: +evuvnsurerensscrsnseassssssensensessessssssnsesessessersessaresssssesssssressen

Prosimy zawiadomié¢ pielegniarke lub lekarza z oddzialu,
na ktérym przebywa Wasze dziecko, jeZeli macie Panstwo
zyczenie przeprowadzi¢ rozmowe wyjasniajaca z lekarzem
anestezjologiem. Chetnie spelnimy Panstwa prosbe, g takze
ze swojej strony bedziemy prosi¢ o dodatkowe informacje,
ktdére moga nas interesowag.

Prosze podpisaé ten kwestionariusz dopiero wtedy, kiedy
Panstwo nie bedziecie mie¢ juz wiecej pytai.

! Zrozumiatem / {am dokiadnie powyzsze wyjasnienia
dotyczace znieczulenia mojego dziecka. Nie mam wigcej
pytan.

| Mam watpliwodcei 1 prosz¢ o rozmowe wyjasniajgca.

Adnotacje lekarza po rozmowie wyjadniajace] .....occvviveenens

. Przyjmuje do wiadomosci, ze planowany u mojego
dziecka zabieg bedzie przeprowadzony w znieczuleniu
ogdlnym (w narkozie)

Opracowanie ZOZ Sucha Beskidzka, kwiecient 2012

WYRAZAM ZGODE

na planowane postepowanie anestezjologiczne zwiazane
z zabiegiem u mojego dziecka, a takZe na towarzyszace
temu postgpowaniu uzupelniajace- zabiegi lecznicze |
diagnostyczne (np.: infuzje plynéw, kaniulacje duzych
zyl), a takze na ewentualne przetaczanie krwi.

O mozliwodci wystapienia ewentualnych powikian
zostatem / fam poinformowany / wana i sa one dla mnie
zrozumiale.
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. czytelny podpis rodzica lub opickuna
| 1 A S S W0 oo
pieczatka, podpis lekarza
NIE ZGADZAM SIE NA: . coiiinimnmiimmmiiomisosen
YA ..« rerrsre semnsmsassmsmmmsmnns sl sime SRR TR R
czytelny podpis rodzica lub opickuna
B cpcaupmmronvims omsimmen s s s s s s

pieczatka, podpis lekurza

UWAGI ODNOSZACE SIE DO
ZABIEGOW AMBULATORYJIJNYCH!

Prosze poinformowac lekarz jezeli dziecko Panstwa
w ciggu ostatnich 6 godzin przed zabiegiem zjadlo cos

lub wypite.

Prosze zwrdci¢ uwage czy dziecko moze samodzielnie
poruszac sie po zakonczeniu zabiegu.

Oswiadezam, 7e zapoznalem/ fam sig z z powyzszymi
informacjami.

czytelny podpis rodzica lub opickuna

pieczatka, podpis lekarza




