Zakacznik nr 3.

Pediatryczny Kwestionariusz anestezjologiczny

Szczecin, dnia...../..../....I.

Szanowni Panstwo,

Wasze dziecko czeka w naszym szpitalu zabieg operacyjny, diagnostyczny lub leczniczy. Nasz zespot lekarzy anestezjologow
ma za zadanie pomoc wykonac¢ go w sposob bezbolesny i bezpieczny dla Panstwa dziecka. Aby to byto mozliwe, musimy uzyska¢ od
Panstwa jak najwigcej informacji na temat jego stanu zdrowia i przebytych chorob (takze w Panstwa rodzinie). Dlatego tez prosimy
o doktadne odpowiedzi na ponizsze pytania i dostarczenie pelnej dokumentacji zdrowia dziecka. Przed wypeinieniem ankiety
anestezjologicznej prosimy o zapoznanie si¢ z ponizszymi informacjami o znieczuleniu oraz o u$mierzaniu bolu pooperacyjnego.
Nastegpnie prosimy wypetni¢ ankiete. Kolejnym etapem bedzie rozmowa z lekarzem anestezjologiem, ktory przedstawi najbardziej
odpowiednig metode znieczulenia do zabiegu operacyjnego oraz uzyska od Panstwa zgode na jej wykonanie. Prosimy o rzetelne
odpowiedzi.

Informacje o przygotowaniu do znieczulenia:

Lekarz anestezjolog przeprowadza znieczulenie pacjenta do operacji i bolesnych zabiegéw diagnostyczno-terapeutycznych.
W zaleznosci od rodzaju operacji i stanu zdrowia pacjenta, w porozumieniu z chirurgiem, anestezjolog decyduje o rodzaju znieczulenia.
Podczas trwania operacji anestezjolog odpowiedzialny jest za wyeliminowanie boélu oraz kontroluje wazne funkcje zyciowe.
Dla kazdego pacjenta wybierane jest takie znieczulenie, ktére najmniej obcigza organizm i jednocze$nie pozwala na precyzyjne
przeprowadzenie operacji. Powiktania zagrazajace zyciu w czasie znieczulenia i trwania zabiegu operacyjnego wystepuja rzadko, choé
w przypadku kazdego rodzaju interwencji istnieje ryzyko zgonu, lub trwatego uszczerbku na zdrowiu. Rzetelne wypehienie ankiety
anestezjologicznej pozwoli na dostosowanie postgpowania anestezjologicznego do indywidualnych potrzeb w celu minimalizacji

ryzyka.

Informacja o dost¢pnych rodzajach znieczulenia:

1. Sedacja: w tym celu pacjentowi podawane s3 droga doustna, lub dozylng odpowiednie leki (uspakajajace, nasenne). Pacjent ma
zachowang §wiadomo$¢, odczuwa senno$¢ i rownoczesnie przestaje czu¢ niepokoj w czasie zabiegu.

2. Analgosedacja: to jednoczesne zastosowanie lekow o dziataniu uspokajajacym i nasennym (sedacja) oraz lekow o dziataniu
przeciwbdlowym (analgezja). Stosowana jest przy bolesnych zabiegach diagnostycznych oraz w intensywne;j terapii.

3. Znieczulenie regionalne (blokada obwodowa lub centralna): powoduje zniesienie odczuwania bolu, ciepta, zimna
w okreslonym obszarze ciala; moze towarzyszy¢ temu blokada ruchowa. Znieczulenie nastgpuje w wyniku podania lekow
w okolice nerwoéw zaopatrujacych dany obszar ciala (nerwdéw obwodowych i/lub splotow nerwowych, do przestrzeni
podpajeczyndéwkowej lub zewnatrzoponowej). Znieczulenie regionalne pozwala na zachowanie przytomnosci i §wiadomosci
pacjenta podczas operacji. Moze by¢ polaczone z sedacjg.

e Znieczulenie podpajeczynéwkowe: lek podawany jest bezposrednio do ptynu moédzgowo-rdzeniowego poprzez nakhucie
okolicy ledzwiowej krggostupa specjalng cienka igla. Rozpoczecie blokady jest odczuwalne po kilku minutach. Czas trwania
blokady wynosi przecigtnie do 30 minut u najmtodszych dzieci do 2 godzin u dzieci starszych. Mozliwe powiktania po
znieczuleniu podpaj¢czynowkowym to:

e calkowite znieczulenie podpajgczyndwkowe,

e  zespol popunkcyjny,

e spadek ci$nienia krwi, zwolnienie akcji serca, zatrzymanie krazenia,

e nudnosci i wymioty; spadek temperatury ciata, dreszcze, zatrzymanie moczu,

e powiktania neurologiczne bardzo rzadkie (od 1:100 000 do 1:200 000 znieczulen): krwiak podpajeczyndéwkowy,
zapalenie opony pajeczej, ropien przestrzeni podpajeczynowkowej, aseptyczne zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych, zespot ogona konskiego objawiajacy si¢: zaburzeniami oddawania moczu, zaburzeniami czucia w
okolicy krocza.

e Znieczulenie zewngtrzoponowe/krzyzowe: leki podawane sg do przestrzeni zewnatrzoponowej poprzez nakhucie w odcinku
ledzwiowym lub krzyzowym, niekiedy w czgsci piersiowej lub szyjnej. Moze by¢ prowadzone jako jednorazowe naklucie
z podaniem pojedynczej dawki leku lub - po zatozeniu specjalnego cienkiego cewnika — metoda cigglego wlewu lekow



przeciwbolowych przez kilka dni. Rozpoczecie blokady jest odczuwalne po kilkudziesieciu minutach. Zaleznie od
zastosowanych lekow mozna znies¢ catkowicie odczuwanie bolu i zimna, a niekiedy wywota¢ blokad¢ ruchowa. Czas trwania
blokady zalezy od rodzaju uzytych lekow oraz tego, czy pozostawiono cewnik w przestrzeni zewnatrzoponowej i dodawane
sa kolejne dawki lekow. Mozliwe powiklania po znieczuleniu zewnatrzoponowym sa analogiczne do wymienionych przy
znieczuleniu podpajeczynowkowym. Ponadto moze wystapic:

e niezamierzone nakhucie opony twarde;j,

e naklucie naczynia w przestrzeni zewnatrzoponowe;j,

e powiklania neurologiczne: krwiak lub ropniak przestrzeni zewnatrzoponowej, uraz korzeni nerwowych, zespo6t

tetnicy rdzeniowej przedniej, zapalenie rdzenia.

e Blokady obwodowe: lek podawany jest specjalng iglg w okolice nerwu obwodowego i/lub splotu nerwowego. Techniki
lokalizacji struktur nerwowych opartej o ultrasonografie oraz z uzyciem stymulatora nerwow obwodowych przyczyniajg sig
do zwigkszenia zarowno skutecznosci jak i bezpieczenstwa wykonywanej blokady. Czas trwania blokady moze wynosic nawet
do 24 godzin. Blokada nerwow obwodowych moze by¢ stosowana jako samodzielny rodzaj znieczulenie lub jako forma
leczenia p/bolowego po zabiegu operacyjnym. Wykonana moze by¢ w zakresie konczyn gornych i dolnych oraz tutowia i glowy.

SWIADOMA ZGODA PACJENTA / PACJENTKI NA ZNIECZULENIE
(prosze podpisa¢ w obecnosci anestezjologa)

Lekarz anestezjolog przeprowadzil ze mng rozmowe wyjasniajacg postepowanie przed, podczas i po zabiegu. O$wiadczam, ze
podane w ankiecie anestezjologicznej informacje sg zgodne z prawdg. Stwierdzam, ze zrozumialem/zrozumialam wszystkie podane
informacje i podczas konsultacji miatem/mialam mozliwo$¢ zadawania pytan oraz uzyskania pelnych, zrozumiatych
i satysfakcjonujacych odpowiedzi na wszystkie moje pytania. Wigcej pytan nie mam.

Zostatem/zostatam  poinformowany/poinformowana o alternatywnych sposobach znieczulenia 1 u$mierzania bolu.
Uzyskatem/uzyskatam informacj¢ o wadach, zaletach oraz mozliwych, dajacych si¢ przewidzie¢ powiklaniach (nastgpstwach)
zwiazanych ze znieczuleniem i leczeniem bolu. Po rozmowie z lekarzem anestezjologiem zgadzam si¢ bez zastrzezen na wykonanie
proponowanego rodzaju znieczulenia u mojego dziecka:

Znieczulenie ogdlne: [J Tak [ Nie
Znieczulenie podpajeczynowkowe: [ Tak [ Nie
Znieczulenie zewnatrzoponowe: [1 Tak [] Nie
Blokady regionalne: [ Tak [] Nie
Sedacje/Analgosedacje [ Tak [] Nie
Inne:. ..o

do planowanego zabiegu operacyjnego oraz towarzyszace znieczuleniu niezb¢dne postgpowanie medyczne.

Zgadzam si¢ na ewentualne zmodyfikowanie sposobu znieczulenia w niezb¢dnym zakresie, zgodnie z aktualnymi zasadami wiedzy
medycznej, jesli bedzie tego wymagala sytuacja powstata w wyniku procesu terapeutycznego.

Ponadto, przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam $wiadoma zgodg¢ na uzasadnione medycznie, niezbedne dla mojego dziecka dobra,
rozszerzenie postgpowania anestezjologicznego (leczenie wspierajace funkcje uktadu krazenia, oddychania, nerek, zatozenie
centralnego dostepu zylnego, dostgpu do tetnicy i in.), w razie koniecznosci powstatych w czasie zabiegu i niespodziewanych
okolicznosci.

N Wyrazam $wiadomg zgode na =zastosowanie u mojego dziecka lekow powszechnie stosowanych,
ale niezarejestrowanych w lecznictwie pediatrycznym w przypadku ratowania zycia dziecka.

O Wyrazam zgodg na przetoczenie krwi lub preparatow krwiopochodnych, jesli bedzie to konieczne dla ratowania
zycia i zdrowia mojego dziecka.

O W zadnym wypadku ,nawet w sytuacji zagrozenia zycia, nie Zycz¢ sobie przetaczania preparatow krwiopochodnych



Poradnia Anestezjologiczna

Data: /. /. = Data: .../ ./ ... . Data: .../ ../ ... .

[ Potwierdzam prawdziwos¢ danych
i kwalifikacje do znieczulenia.*

[] Potwierdzam wyniki badan.*

[1 Kwalifikuje¢ do znieczulenia w
przypadku braku wizyty w
poradni anestezjologiczne;.

Podpis lekarza — anestezjologa | .
Podpis Pacjenta*

Podpis lekarza - anestezjologa
* w przypadku wczesniejszej kwalifikacji w
Poradni Anestezjologicznej

Oswiadczam, iz pozostali opiekunowie prawni dziecka ............c.oviiiiiiiiiiiiiiii i, wyrazaja zgode na znieczulenie

Os$wiadczam, iz jestem jedynym opiekunem prawnym dziecka —...............ccooiiiiiiiii.n,

Podpis opiekuna

O Swiadoma zgoda niemozliwa do uzyskania (chory nieprzytomny/ pod wpltywem lekéw usypiajacych/ srodkow
psychoaktywnych/ brak mozliwo$ci porozumienia si¢ z pacjentem/ inne przyczyny). Ze wzgledu na bezposrednie ryzyko utraty
zdrowia i zycia zabieg oraz znieczulenie konieczne do przeprowadzenia ze wskazan zyciowych.

* w przypadku pacjenta nieletniego, ktory ma ukoficzone 16 lat wymagany podpis pacjenta i rodzica/prawnego opiekuna

Mozliwe powikiania po blokadzie regionalnej, w zaleznosci od jej rodzaju to:

e bezposrednie uszkodzenie nerwu iglg

o wprzypadku nakltucia naczynia krwionosnego - powstanie krwiaka

o infekcje

e napad drgawek, utrata przytomnosci, a w skrajnych przypadkach zaburzenia oddechowe i krqgzeniowe.

o wprzypadku blokad w obrebie tutowia jako pojedyncze przypadki na swiecie opisywane jest naktucie

otrzewnej, narzqdow jamy brzusznej, odma optucnowa
4.Znieczulenie ogoélne (narkoza): stosujac odpowiednie leki uzyskuje si¢ czasowe, odwracalne ograniczenie czynnosci

osrodkowego uktadu nerwowego umozliwiajac zniesienie jakichkolwiek wrazen w trakcie operacji. Ponadto, w celu utrzymania
droznych drog oddechowych zakladana jest rurka intubacyjna lub maska krtaniowa, a oddech zastgpczy prowadzony jest przy
uzyciu respiratora. Podstawowe funkcje zyciowe sa monitorowane podczas catego znieczulenia w sposob ciagly, a rodzaj
zastosowanych technik zalezy od stanu zdrowia pacjenta irodzaju operacji. Jednak pomimo prawidlowego prowadzenia
znieczulenia ogdlnego moze dojs¢ do powiklan:

e uszkodzenie zgbow, chrypka, bdl gardta, nudnosci, wymioty, dreszcze,

e reakcja alergiczna na leki Iub inne nieprzewidywalne reakcje organizmu,

e drobne uszkodzenia — tj. uszkodzenie warg, zadrapanie, krwiak w miejscu kaniulacji naczynia;

e uszkodzenie krtani w wyniku laryngoskopii i intubacji, skurcz krtani, skurcz oskrzeli, zapalenie ptuc,

e zachtlys$nigcie (aspiracja do ptuc tresci pokarmowej, krwi); uszkodzenie watroby, nerek,

e powiklania sercowo-naczyniowe (m.in.: obnizenie cisnienia tg¢tniczego, zawal serca, udar mozgu, nagte

zatrzymanie krazenia),
e uszkodzenia nerwdéw obwodowych wywotane utozeniem na stole operacyjnym.

Informacje o uSmierzaniu bélu

US$mierzanie bolu jest prawem kazdego pacjenta. BOl jest konsekwencja choroby i przeprowadzonej operacji, ale istnieja skuteczne metody

jego usmierzania. W celu uzyskania lepszego efektu przeciwbdlowego zazwyczaj taczy si¢ kilka roéznych lekéw. Odpowiednie dawki lekow

przeciwbdlowych sg ustalane z uwzglgdnieniem wspotistniejacych chordb i masy ciata. Regularnie powtarzane okreslenie rodzaju i nasilenia bolu jest
niezbedne do wyboru optymalnych lekow przeciwbolowych. USmierzenie bolu do poziomu akceptowanego przez pacjenta warunkuje prawidtowy

proces rekonwalescencji i rehabilitacji. Dlatego bardzo wazne jest informowanie personelu medycznego, zawsze wtedy, gdy bol jest odczuwany-nawet,
jezeli nastapi to w nocy. Leki przeciwbdlowe moga by¢ podawane réznymi drogami, cho¢ optymalne w okresie okotooperacyjnym sa: dozylna - przez
wprowadzong do zyly kaniule; doustna - tatwo dostepna; przez cewnik umieszczony w przestrzeni zewnatrzoponowej lub okotonerwowe;j.



Leki przeciwbolowe moga wywota¢ dziatania niepozadane (np. reakcje alergiczna, nudno$ci, wymioty, bol brzucha, sennosé, dysfunkcje

przewodu pokarmowego, nerek i watroby), cho¢ zdarza si¢ to niezwykle rzadko.

Wszystkie niejasnoS$ci prosimy poruszy¢ podczas rozmowy z lekarzem anestezjologiem!

Bezwzgledne zalecenia przed zabiegiem operacyjnym:

e Okres glodzenia przed znieczuleniem :

- pokarmy stale, geste nieprzezroczyste napoje, mleko modyfikowane, mleko krowie, soki przecierowe - 6 godz

- mleko matki - 4 godz
- plyny przezroczyste (woda, herbata, napdj bez gazu) - 2 godz

Nalezy zachgca¢ dzieci, aby wypily ptyny przezroczyste na 2 godz przed znieczuleniem.

e Leki wlasne: w kwestii przyjmowanych lekow zostana Panstwo poinformowani przez anestezjologa, ktore tabletki nalezy wziac,

a ktére pomina¢ przed operacja. Tabletki mozna popi¢ mala iloscia wody.
e Prosze zdjac kolczyki, pier§cionki,, tancuszek, zegarek, itp. przed operacja.
o Prosze zdja¢ szkta kontaktowe na czas zabiegu.

e Rano przed operacja prosz¢ wykona¢ toalet¢ calego ciala i doktadng toalet¢ jamy ustnej Srodkami wedtug zalecen personelu

medycznego (cele epidemiologiczne).

Ankieta Anestezjologiczna*

1 | Czy dziecko leczy si¢ na stale? Z jakiego powodu? Prosze poda¢ doktadng nazwe lekow oraz dawkowanie. Tak | Nie

2 | Czy dziecko byto kiedy$ operowane/znieczulane/ poddawane zabiegom diagnostycznym lub leczniczym? Tak | Nie
Prosze podac rodzaj zabiegu i kiedy si¢ odbyt.

3 | Czy wystapity powiktania znieczulenia, trudnosci z intubacja, nasilone wymioty pooperacyjne? Tak | Nie

4 | Czy dziecko uczulone jest na leki (prosz¢ podaé nazwe leku), artykuly spozywcze (np. soje¢, jajko) srodki | Tak | Nie
kontrastowe, lateks, §rodki dezynfekcyjne, jodyng, kauczuk, metale, plaster, inne?.........cccceeeeveevieniniieneeienenne

5 | Dziecko urodzito si¢ o czasie/przedwczesnie/ po czasie . W ktorym tygodniu Ciazy? .......ccceecveeeveceeeienieeceenieeeene,

6. | Czy byly powiktania okresu okotoporodowego? Czy dziecko wymagato pobytu w Oddziale Intensywnej Terapii | Tak | Nie
Noworodka? Czy wymagato respiratoroterapii?Jesli tak jak dtugo?........ccoovvcieriiiiiiiieieeee e

7. | Choroby serca: wada serca, zaburzenia rytmu, niewydolnos¢ serca, zapalenie mig$nia sercowego, dusznos¢, bol | Tak | Nie
w klatce piersiowej, SZMer NAd SEIEIM, INMNE 2.......ccueiieruirirereeieeterteestesseeseesseesseesaeseeseesseesaessesnsesssensessensesseensenseenns

8. |Jezeli w pkt 7 odpowiedz Tak to czy dziecko jest pod kontrola kardiologa/ poradni kardiologicznej. Kiedy | Tak | Nie
wykonywane byto ostatni raz badanie echokardiograficzne serca? .............ccovviiiiiiiiiiiii i

9 | Choroby krazenia: nadci$nienie t¢tnicze, nadcisnienie ptucne Tak | Nie

10 | Choroby uktadu oddechowego: astm, zapalenie ptuc, nawracajace infekcje drog oddechowych, przewlekta Tak | Nie
niewydolnos¢ oddechowa, bezdechy, chrapanie, dysplazja oskrzelowo-ptucna?

11 | Choroby przetyku, zotadka i dwunastnicy: zapalenie, choroba wrzodowa, zgaga, refluks, przepuklina rozworu | Tak | Nie
przetykowego, wymioty, trudno$ci w karmieniu?

12 | Choroby watroby i drog zotciowych: wirusowe zapalenie watroby, zoltaczka (zakazna typu A, B, C, inne), | Tak | Nie
niewydolnos¢ watroby?

13 | Choroby nerek: zapalenie nerek, zakazenia drog moczowych, przewlekta choroba nerek, uszkodzenie nerek | Tak | Nie
w przebiegu innych chorob? Czy wymaga dialiZoterapii?..........ccoecveeverieriiriesesierieeieie ettt see s eaesaeseeeens

14 | Choroby endokrynologiczne: choroby przysadki, tarczycy, przytarczyc, nadnerczy, trzustki? Tak | Nie

15 | Choroby przemiany materii: cukrzyca (typ?), otylo$C, WyniSZCZENIE?.......ccuvevueiiiiieriieiie et Tak | Nie

16 | Choroby reumatologiczne oraz ko$ci i stawow: zapalenie stawOw, obrzgk stawow, iNNe? .........cccocveevverveereennnen. Tak | Nie




17 | Zaburzenia psychiczne: depresja, zaburzenia Igkowe, ADHD, autyzm, inNe? .........ccccocevverenenenenenenieneeecneene. Tak | Nie

18 | Choroby oczu: jaskra, zaéma, wada wzroku, §lepota? Tak | Nie

19 | Choroby neurologiczne: padaczka, uraz mozgu, niedowtad, porazenie konczyn dolnych, gornych, potowicze, | Tak | Nie
omdlenia, MIOPALIC, INME?..........eccuieieriiriereete ettt et et et e s teeteeettenseesaesseeseasseeseessesssessesnsesseensenseensensaensenseensenssenes

20 | Choroby krwi i uktadu krzepnigcia: hemofilia, inne schorzenia uktadu krwiotworczego i krwionosnego? Czy Tak | Nie
ma u dziecka wystgpuje zwigkszona sktonno$¢ do siniakOw, Ktwawien? .......c..coceevereriencrenenienncnenenenenenne

21 Czy w Pana/Pani rodzinie kto$ chorowat na dystrofi¢ mi¢sniowa, hipertermig ztosliwa? Tak | Nie

22 | Uzywki: alkohol/narkotyki/dopalacze/ PapieroSy........cceecveerceeriieeriieeiiienieeiteesteeieesteeseesseesseessseesseesssessssesssessseess Tak | Nie

23 | Uzebienie: chwiejace si¢ zgby, prochnica? Tak | Nie

24 | Czy dziecko uzywa aparatu shuchowego/ma implant stuchowy/ szkta kontaktowe? Tak | Nie

25 | Czy kiedykolwiek przeprowadzono u Pana/Pani dziecka przetoczenie krwi lub preparatow krwiopochodnych? | Tak | Nie
Czy wystapily powiklania zwigzane Z przetoCZENICM? ..........ccvevvieiereiriereriesteestesseesesseeseesseeseesseenseessenseseenseenes

26 | Czy miesiaCzKUJE TEZUIAIMIC? ... ...\ ittt et te st et e st e e s te e et e s e esee s aesseeseensenseenseeneesseensesneensensenn Tak | Nie

27 | Czy wystapity u Pana/Pani dziecka: kaszel, katar, goraczka, bol gardta, biegunka , nudnosci, wymioty w ciagu | Tak | Nie
OStAtNICh 6 TYGOANI? ..ottt ettt et e

28 | Czy stwierdzono kiedykolwiek odchylenia od normy w wykonywanych u dziecka badaniach laboratoryjnych? | Tak | Nie
Czy stwierdzono kolonizacje bakteriami MRSA, ESBL, VRE? ......cccioiiiiiiiieeeee e

29 | Czy dziecko byto szczepione w ostatnich 6 tygodniach? ..........ccooiieiiiiiiiiiiinie e Tak | Nie

30 | Inne choroby Nie WYMICNIONE POWYZE]J7...cueeuverurererrieienrieieseeteetenseestessesseessesssessesseseesesssessesssesseessesseensesseessesses Tak | Nie

* Prosze zakresli¢ prawidlowa odpowiedz (TAK lub NIE), podkresli¢ jednostkg¢ chorobowa lub objaw, ew. dopisaé jezeli nieuwzglgdniona/y.

BADANIE PRZEDMIOTOWE (wypelnia anestezjolog).

Masa ciata: .............. kg |Wzrost: ................. cm

(tryb dyzurowy)

OStatni NAPG]: «vevveeee ettt ereee e

ASA: ID IO MO IVO VO VIOED

Skala Mallampati’ego: 10 IO IIT O IV O

Pacjent: [ przytomny; Ow kontakcie logicznym; [JPrzewidywane ,.trudne drogi oddechowe”
[Inieprzytomny; GCS....... pkt(] [JOgraniczone przygiccie glowy
Uklad oddechowy: [0 wydolny; [ niewydolny; " Ograniczone odgiecie glowy
Szmer pecherzykowy: [ symetryczny; inny:.............coeveeee. [JOgraniczone otwarcie ust <4 cm
Uktad sercowo-naczyniowy: [Niezdolno$¢ do prognacji zuchwy
HR............/min: C'Wystajace zgby
BP..oovenn. mmHg; | OUmiarowe; [Iniemiarowe; "Mikrognacja
Uwagi:
Wydolnosc fizyczna w skali od 1-10 pkt: ........ ¢wiczy na WF [

[1SZMET NAA SETCEIML. 1.\ v 'etieieetet et eeneeeet et eteteee e eeenererieenaes
[lobrzgki obwodowe [sinica

Brzuch: [ migkki; [ perystaltyka styszalna




