Informacje o znieczuleniu dzieci dla opiekuna

Szanowni Panstwo,

ankieta, ktérg Panstwo wypetnig stuzy do dokfadnego poznania stanu zdrowia Waszego dziecka.
Informacje dotyczgce dotychczasowego leczenia i dostarczone dzieki odpowiedziom na ponizsze
pytania pozwolg na bezpieczne przeprowadzenie znieczulenia (narkozy), unikniecie przykrych
powiktan oraz mozliwie jak najmniej przykry okres pooperacyjny. Z tych powoddéw zwracamy sie do
Panstwa z prosbg o dokfadne przeczytanie ankiety, a nastepnie o zakreslenie odpowiednich
odpowiedzi oraz dostarczenie na spotkanie przedoperacyjne dokumentacji dotyczacej
dotychczasowego leczenia (ksigzeczki zdrowia dziecka, karty informacyjne z wczesniejszego leczenia
dziecka w szpitalu, dokumentacje z leczenia w przychodni specjalistycznej, np. poradnia
metaboliczna, poradnia neurologiczna itp.)

Przebieg operacji i okresu pooperacyjnego

Bolesne zabiegi medyczne i niektére badania diagnostyczne sg z reguty wykonywane w znieczuleniu
(narkozie). Za wykonanie znieczulenia i utrzymanie w czasie jego trwania waznych funkcji zyciowych
(m.in. oddychania, krazenia krwi) jest odpowiedzialny lekarz anestezjolog. Jego wspodtpraca z
lekarzem wykonujgcym zabieg stuzy bezpieczenstwu pacjenta.

ZNIECZULENIE OGOLNE (NARKOZA)

Znieczulenie ogdlne ma na celu eliminacje wszystkich nieprzyjemnych doznao zwigzanych z operacja.
W pierwszym rzedzie nalezy tu wymienic¢ bdl i lek. Po podaniu lekdw dziecko jest wprowadzane w
stan podobny do gtebokiego snu (bez marzen sennych). Znieczulenie rozpoczyna sie od podania
Srodka nasennego przez wktutg do zyty kaniule lub poprzez podawanie tlenu i sSrodkéw lotnych przez
obejmujacg usta i nos, przylegajgca do twarzy maske. Znieczulenie podtrzymuje sie poprzez
podawanie wziewnych srodkéw w postaci lotnej. W ,,znieczuleniu z intubacjg” tlen i srodki wziewne
podawane sg poprzez rurke intubacyjng, ktéra wktadana jest do tchawicy po zasnieciu i usuwana
przed obudzeniem dziecka. Intubacja zapewnia prawidtowe oddychanie i chroni ptuca przed
zachtys$nieciem. Stosowane rodzaje znieczulenia ogdlnego zaleza od czasu i rodzaju operacji, a takze
od preferencji samego pacjenta. Dozylne podanie leku jest korzystne dla dziecka, gdyz zasypianie jest
spokojniejsze i szybsze, ale wigze sie z niedogodnoscig zwigzang z uzyskaniem dostepu do zyty, czyli
,uktuciem” takim, jak przy pobieraniu krwi do badania. Innym rodzajem jest znieczulenie wziewne —
,na maske”. Dzieci zasypiajg na Sali operacyjnej w towarzystwie jednego z rodzicéw. Jest to niezwykle
wazne zwiaszcza dla dzieci w wieku do 7 lat, ktére wyjatkowo Zle znoszg roztgke z rodzicami w tak
trudnym dla nich momencie jakim jest oczekiwanie na zabieg oraz okres pooperacyjny. Po
zakooczeniu operacji dziecko budzone jest na sali operacyjnej, a nastepnie wraca do rodzicéw.

Nie ma zadnego dziatania bez ryzyka!
Powazne, zagrazajgce zyciu powiktania zwigzane ze znieczuleniem (np. zatrzymanie akcji serca), sg

bardzo rzadkie. Stosowane obecnie znieczulenie ogdlne, poprzez doktadne podanie minimalnych
dawek, tgczenie réznych srodkow, jak tez zastosowanie sztucznej wentylacji umozliwia maksymalnie



bezpieczne przeprowadzane pacjenta przez okres operacji. W celu unikniecia komplikacji konieczne
jest dobre sterowanie oddechem, krgzeniem krwi i innymi waznymi funkcjami organizmu, sg one
doktadnie i bez przerwy monitorowane. Nadzorowane jest prawidlowe utozenie na stole
operacyjnym, dzieki czemu unikamy uszkodzenia nerwéw wskutek ich ucisku bgdz rozciggania, a w
nastepstwie zaburzen czucia i niedowtadow.

Przygotowanie dziecka w domu do operacji

Znieczulenie ogdlne wymaga odpowiedniego przygotowania dziecka. Ma ono na celu mozliwie jak
najwieksze zmniejszenie niepokoju zwigzanego z oczekiwaniem na zupetnie nowe doswiadczenie
jakim jest zabieg. Dlatego konieczne jest doktadne wyjasnienie dziecku, czemu stuiy operacja,
dlaczego nie moze sie odby¢ w domu, czy cos bedzie bolato, czy po operacji bedg jakies dolegliwosci.

Nie wolno dopuszczaé do sytuacji, w ktorej dziecko dowiaduje sie w ostatniej chwili o planowanym
zabiegu.

Konieczne jest, aby Panstwo opowiedzieli doktadnie swojemu dziecku jak wyglada operacja. Nie
wolno unika¢ odpowiedzi na Jego pytania. Nalezy zapewnié, ze nie spotka go zadna przykra
niespodzianka. Dziecko nie powinno obawiac sie nieznanego! Dziecko w dniu operacji powinno zjes¢
ostatni positek 6 godzin przed planowanym zabiegiem. Konieczne jest dopilnowanie, aby dziecko
potem nic nie jadto i nie pito. Nalez schowa¢ wszystkie stodycze, gumy do zucia, owoce, napoje.
Postepowanie takie zabezpiecza przed groznym powiktaniem znieczulenia jakim jest zachtysniecie
trescig pokarmowa. Nalezy zabrac ze sobg pizame, najlepiej rozpinang z przodu oraz kapcie. Osoba
towarzyszg powinna zabrac ze sobg wygodny stréj (np. dres) i buty na zmiane (np. kapcie), ksigzke dla
siebie i ewentualnie zabawki dla dziecka. Przychodzicie Panstwo w dniu operacji o ustalonej godzinie.
Po przybyciu nalezy pokaza¢ dziecku miejsce, w ktdrym bedzie pozostawac po operacji., nalezy je
przebraé w pizame. Nastepnie maty Pacjent razem z rodzicem trafi na sale operacyjng. Na Sali
operacyjnej zatozymy dziecku cienka kaniule dozylng lub dokonamy znieczulenia przez ,,maske”. Czas
trwania zabiegu odbierany jest przez dziecko jako bardzo krétki, zamyka ono oczy (usypia) na sali
operacyjnej i otwiera oczy (budzi sie) na tdzku obok rodzicéw. Niekiedy nie pamieta, ze w ogdle byta
jakas operacja. Bezposrednio po obudzeniu dziecko moze by¢ niespokojne, gdyz nie pamieta gdzie sie
znajduje i nie wie co sie stato. Czesto pyta ,czy juz jest po operacji?” Taki stan jest wywotany
dziataniem lekéw uzytych do znieczulenia i trwa, w zaleznosci od wieku dziecka, czasu trwania
zabiegu okoto kilkunastu minut. Nie jest on zwigzany z bélem. Po okoto 4 godzinach od zakonczenia
operacji dziecko moze pic. Przez caty czas po zabiegu mali pacjenci pozostajg w towarzystwie rodzica.
Przez okoto 24 godziny po operacji dziecko moze byd ptaczliwe i niegrzeczne, prosze o traktowanie go
z wyrozumiatoscig i nie karanie. W czasie pobytu w Szpitalu obecna jest wykwalifikowana
pielegniarka i lekarz.

Jezeli macie Panstwo jakiekolwiek watpliwosci — pytajcie nas!

Przed operacjg konieczna jest wizyta u lekarza anestezjologa, podczas ktorej odbierze od Panstwa
wypetniong ankiete i odpowie na wszelkie pytania zwigzane z oczekujaca dziecko operacja.

DOKLADNE INFORMACIE O PACIENCIE

Obcigzenie i niebezpieczenstwo zwigzane z kazdym zabiegiem medycznym, w tym rdéwniez ze
znieczuleniem ogdlnym, zalezy od wielu okolicznosci. Szczegdlne znaczenie ma rodzaj choroby



wymagajacej operacji. Duzy wptyw majg choroby towarzyszgce i dotychczas przebyte, stan ogdlny,
wiek i styl zycia. Zadajgc ponizsze pytania chcemy ustali¢ mozliwe zagrozenia i zapewni¢ najwyzszy
stopien bezpieczenstwa. Pytan jest tak wiele, poniewaz chcemy zapobiec rowniez bardzo rzadkim i
stosunkowo niegroznym powiktaniom (np. uszkodzeniu zebdéw podczas intubacji, podraznieniu zyt,
zaburzeniom gtosu, nudnosciom i wymiotom). Ewentualne watpliwosci dotyczgce pytan zawartych w
ankiecie bedziecie Panstwo mogli wyjasni¢ z lekarzem anestezjologiem w czasie wizyty
przedoperacyjne;j.

Podczas wizyty przedoperacyjnej prosimy oddaé¢ lekarzowi anestezjologowi wyniki badan
laboratoryjnych (jesli byty zlecone).



ANKIETA

NridX e , Nr ksiegi glOWNE]....cccovveveveceeiee

Nazwisko i iMi€ e NE PESEL ..ottt e

Prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz ,X” oraz wpisanie wszystkich informacji duzymi literami lub
odpowiednie zakreslenie.

Czy dziecko jest pod statg opieka lekarza z powodu przewlektej choroby?
TAK NIE

Jezeli tak, o prosze podac z jakiego powodu

Czy byto leczone z powodu infekcji w ciggu ostatnich 3 tygodni?

TAK NIE

Czy byto leczone przez lekarza z powodu choréb zakaznych w ciggu ostatnich 12 miesiecy?
TAK NIE

Jezeli tak, to prosze podkresli¢ z powodu jakich choréb: odra, ospa wietrzna, swinka, ptonica,
btonica, mononukleoza, inne.

Czy dziecko chorowato na zé6ttaczke

zakazng? TAK NIE

Czy byto szczepione w ciggu ostatnich 3 miesiecy?
TAK NIE

Czy byto szczepione przeciw zéttaczce zakaznej?
TAK NIE

Czy przyjmuje obecnie leki, witaminy,
ziota? TAK NIE
Jezeli tak, to prosze podac jakie

Czy dziecko byto leczone w szpitalu lub byto operowane?
TAK NIE

Jezeli tak, to prosimy dostarczy¢ karty informacyjne lub napisac kiedy i z jakiego powodu.

Czy podczas wczesniejszych znieczulen (narkozy) dziecka (np. u stomatologa) byty jakies
objawy niepozgdane (powiktania)?
TAK NIE



Czy wsrdd krewnych dziecka zdarzaty sie jakie$ powiktania zwigzane ze znieczuleniem
(narkoza)?

TAK NIE
Czy choruje na cukrzyce?
TAK NIE

Czy ma zaburzenia hormonalne (np. zaburzenia czynnosci tarczycy, nadnerczy, przysadki,
inne)
TAK NIE

Czy choruje na choroby zwigzane z zaburzeniami krzepniecia krwi lub wystepowaty
przedtuzone krwawienia po urazach lub matych zabiegach (czeste krwawienia z nosa, rozlegte
wylewy podskdérne, nadmierna sktonno$é do powstawania sincéw po matych urazach z
wyjatkiem ndg)?

TAK NIE

Czy wsrdd krewnych dziecka ktos choruje na choroby zwigzane z zaburzeniem krzepniecia
krwi?

TAK NIE

Czy dziecko miato przetaczang krew

TAK NIE

Czy w zwigzku z przetaczaniem krwi byty jakies powikfania?

TAK NIE

Czy choruje na choroby miesniowe lub nadmierng wiotkosd miesni?
TAK NIE

Czy wsréd krewnych dziecka sg chorzy na choroby miesniowe lub wiotkosd miesni?
TAK NIE

Czy byto leczone z powodu chordb serca lub uktadu krazenia?

TAK NIE

Jezeli tak, to prosze podac kiedy i z jakiego powodu

Czy choruje na choroby ptuc i oskrzeli (astma, rozedma gruzlica, spastyczne zapalenia
oskrzeli, zapalenia krtani lub gtosni, inne)?

TAK NIE

Czy stwierdzono ograniczenia ruchow w stawach lub choroby kregostupa

TAK NIE

Czy chorowato na choroby nerek (zakazenia uktadu moczowego, zapalenia pecherza, kamice,

inne)?

TAK NIE

Czy wystepuje katar sienny, pokrywka, wysypka lub jest uczulone na leki, zywnos¢ lub inne
substancje?

TAK NIE

Czy byto leczone z powodu schorzen uktadu nerwowego (mdzgowe porazenie dzieciece,
padaczka, inne)?

TAK NIE

Czy leczone byto lub jest z powodu chordb psychicznych (nerwice, depresje, inne)?



TAK NIE

Czy ma schorzenia oczu (jaskra)?
TAK NIE

Czy ma wade zgryzu, chwiejgce sie zeby, prochnice, protezy, aparat ortodontyczny, inne?
TAK NIE

Prosze podaé czy dziecko choruje na inne choroby wyzej nie
wymienione? TAK NIE
Jesli tak to opis



Szczegoty dotyczace zabiegu
o Data zabiegu ......ccccccrvirnrrcnrcnsseesnnns

o Przed zabiegiem dziecko nie moze nic je$¢ od godziny ........c.coceerrencrininerirencncacnnns

o Prosze napoic dziecko ostatni raz wodg lub herbata (moze by¢ stodzona) o godzinie ..........

o Do szpitala prosze sie zgtosi¢ o godzinie .........

Szczegodlnie wazne zalecenia

e Przez 6 godzin przed zabiegiem dziecko nie moze jes¢ ani pic. Jest to konieczne, aby uniknac
zachtysniecia.

e Prosimy usunac protezy zebowe, aparaty ortodontyczne i szkta kontaktowe (juz w szpitalu).

e Nalezy zdjac i pozostawi¢ w domu kolczyki, pierscionki, taicuszki, zapinki do wtoséw.

o Nalezy zapewnic¢ dziecku wygodny transport do domu po zabiegu.

e Prosimy dostarczy¢ wypetniong ankiete i wyniki badan laboratoryjnych oraz inne dokumenty
konieczne do wykonania zabiegu.
e Przez 24 godziny po zabiegu dziecko powinno stale pozostawac pod opieka osoby doroste;j.

Oswiadczam, ze przeczytatem Informacje o znieczuleniach dla dzieci oraz, ze podane powyzej
informacje sg zgodne z prawda.

Data i podpis



ZGODA NA ZNIECZULENIE DZIECKA
(wypetni¢ w obecnosci lekarza anestezjologa)

Lekarz anestezjolog przeprowadzit ze mng dzisiaj rozmowe wyjasniajgcg postepowanie przed-, $réd- i
po zabiegu. Zrozumiate(am) wyjasnienia i zadatem(am) wszystkie interesujgce mnie pytania, w
szczegblnosci dotyczgce rodzaju znieczulenia, jego zalet jak réwniez ewentualnych powikfan. Nie
mam zadnych dodatkowych pytan. Zgadzam sie aby planowany zabieg:

(okresli¢ rodzaj zabiegu - lekarz)
Zgadzam sie, aby planowany zabieg zostat przeprowadzony w znieczuleniu ogdlnym. Zgadzam sie
rowniez na uzasadnione medycznie postepowanie towarzyszace, (np. przetoczenie ptynéw krwi,
dodatkowe wktucie dozylne) i w razie koniecznosci zmiane sposobu znieczulenia. Zgode wyrazam w
porozumieniu z drugim opiekunem dziecka. Zgtaszam nastepujgce ograniczenia towarzyszacego
postepowania medycznego:

Data i podpis lekarza data i podpis Pacjenta

OSWIADCZENIE

Dziecko nic nie jadto od 6 godzin i nie pito od godziny .................

Data podpis pacjenta



