Zarzadzenie Nr 10/KIT/17 do zarzgdzenia Nr 18 / 2017 Dyrektora Instytutu Matki i Dziecka z dnia 30.03.2017
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Matki i Dziecka

KLINIKA ANESTEZJOLOGII | ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII
01-211 Warszawa ul. Kasprzaka 17A

Uméwienie Konsultacji Anestezjologicznej:
Tel. (22) 32-77-050 lub bezposrednio w rejestracji podajac date operacii.

ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA | ZGODA NA ZNIECZULENIE DZIECKA
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Przedstawione ponizej informacje o znieczuleniu i ankieta stuzg do tego, aby przygotowaé Panstwa do
rozmowy z lekarzem specjalista z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, ktory jest odpowiedzialny za
wykonanie znieczulenia u Panstwa dziecka. Bezpieczenstwo znieczulenia zalezy od wielu czynnikow, w tym
wieku pacjenta, choréb przewlektych, alergii i przyjmowanych lekéw. Z tego powodu konieczna jest
przedoperacyjna konsultacja anestezjologiczna, aby optymalnie przygotowaé¢ pacjenta do znieczulenia
i zapewni¢ mu maksymalne bezpieczenstwo podczas operacji.

Znieczulenie ogélne to w petni kontrolowane i odwracalne zniesienie stanu przytomnosci i odczuwania bolu.
Pacjent znajduje si¢ W stanie, ktory mozna poréwnac z bardzo gtgbokim snem. Za sen i nieodczuwanie bolu
w czasie operacji odpowiedzialne sg leki podawane dozylnie lub w postaci gazowej. W wigkszosci
przeprowadzanych znieczulen ogélnych pacjent nie oddycha sam, czynno$¢ te wykonuje za niego respirator
przez rurke zatozong do tchawicy. Lekarz anestezjolog jest stale obecny przy pacjencie monitorujgc jego
czynnosci zyciowe 1 na biezaco reagujac na zmiany jego stanu. Niejednokrotnie lekarze anestezjolodzy tacza
ze sobg techniki znieczulenia ogdlnego ze znieczuleniem miejscowym lub przewodowym, co pozwala
zmniejszy¢ dawki lekow i zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe po wybudzeniu. Znieczulenie ogdlne osiaga si¢
za pomocg anestetykow dozylnych lub wziewnych, lekow przeciwbolowych (gléwnie opioidow) oraz lekow
zwiotczajacych migsnie.

Znieczulenie regionalne to procedura, ktora polega na wytaczeniu czucia bélu w wybranych regionach ciata
poprzez podanie leku miejscowo znieczulajagcego W okolice nerwow, splotow nerwowych i rdzenia
kregowego. Podanie leku skutkuje zniesieniem czucia bolu, a takze ostabieniem lub catkowitym zniesieniem
sity migsniowej w znieczulonej okolicy. Najczesciej wykonuje si¢ znieczulenie podpajeczynowkowe
I zewnatrzoponowe. Lekarz anestezjolog wprowadza igle w plecy i podaje miejscowo w okolice korzeni
nerwowych i rdzenia krggowego wewnatrz kregostupa lek znieczulajacy. U dzieci znieczulenie regionalne
najczesciej jest wykonywane po uspieniu. Jesli jest taka potrzeba, miejsce naktucia jest dodatkowo
znieczulane miejscowo. Pacjent musi wspotpracowac z lekarzem i wykonywac jego polecenia. W przeciwnym
wypadku moze doj$¢ do powiktan lub znieczulenie okaze sie nieskuteczne.
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ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Stuzy do zebrania informacji na podstawie ktorych mozliwe bedzie zastosowanie najbardziej optymalnego
postepowania anestezjologicznego. Prosimy doktadnie odpowiedzie¢ na zadane pytania. Tres¢ ankiety objeta
jest tajemnicag lekarska.

ANKIETA
1. Czy stan zdrowia dziecka w Pafstwa ocenie jest dobry? TAK[ ] NIE []
2. Czy jest pod opieka lekarza z powodu przewlektej choroby? TAK[ ] NIE[ ]

Jesli tak, to jakiego lekarza (specjalnosé) i z jakiego powodu?

3. Czy stale przyjmuje jakies leki, witaminy, ziota? TAK] NIE[ ]
Jakie ? Z JaKIegO POWOUU? .......oouiiiiiiieiieieieit ettt bbbt

4. Czy bylo wezesniej leczone w szpitalu? TAK[ ] NIE[ ]
Kiedy i Z JaKiego POWOAU? ......c.eoiiiiiciicie ettt be e sre e sneesae s

5. Czy bylo operowane, znieczulane? TAK[] NIE[]
Kiedy? Z jakiego powodu? Czy wystgpily jakies powiktania?

6. Czy dziecko chorowato na choroby zakazne? TAK[ ] NIE[ ]

JAKIE? KIBAY? ettt bbbt

7. Czy w ciagu ostatnich 6 tygodni kontaktowato sie z chorobami zakaznymi? TAK[ ] NIE[]
KIAY? JAKIMI? ..ottt ettt e et e e s e e s b e e e rbeenteearee e e

8. Czy dziecko bylo szczepione na zéltaczke zakazna? TAK[ ] NIEL ]

9. Czy dziecko byto szczepione w ciagu ostatnich trzech tygodni? TAK[ ] NIE[]

Kiedy? Jaki byt rodzaj SZCZEPIONKI? ........ccoiiiiiiiiiieeee e
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10. Czy dziecko jest na cos uczulone (pokarmy, leki, jodyna, latex)? TAK[L] NIE []
Na co? W jaki sposob objawia sie uczulenie?

11. Czy wystgpowaty u dziecka zaburzenia krzepnigcia krwi (przedtuzajace si¢ krwawienia, krwawienia
Z nosa, tatwe tworzenie si¢ siniakow)?

TAKL]  NIE[]

12. Czy dziecko ma ostabiong sit¢ migsniowa, jest wiotkie? TAK[ ] NIE[ ]

13. Czy dziecko tatwo si¢ meczy, sinieje, ma napady dusznosci? TAK[ ] NIE[]
Proszg poda¢ w jakich 0KOlICZNOSCIACK ......ocuviuiiiiiiiiiiiccce e

14. Czy dziecko choruje na czeste infekcje uktadu oddechowego? TAKL]  NIE[]

Kiedy 0Statnio bylo I8CZONE? ........ooviiiiiii e
15. Czy przebyto urazy gltowy, utraty przytomnosci, drgawki gorgczkowe, ataki padaczki, omdlenia?
TAKL]  NIEL]
Kiedy? JAKIE TECZENIE? ..o

16. Czy dziecko ma wady zgryzu, ruszajace sie zeby, nosi aparat ortodontyczny ? TAK_ ] NIE]

17. Czy w rodzinie wystepuja choroby krwi, miesni, zdarzyty si¢ powiktania znieczulenia?

TAKL ] NIEL]

JAKIE? U KOGO? ..ttt bbbttt bbbt
18. Czy dziecko miato przetaczang krew? TAK[ ] NIE[ ]
19. Czy wystapily z tego powodu powiktania? TAK ]  NIEL]
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Jak kazda procedura medyczna znieczulenie ogélne niesie ryzyko powiklan i zdarzen niepozadanych.
Najczestsze z nich wymieniono ponizej.

Bol gardla i chrypka (50% pacjentéw).
Zazwyczaj przechodza samoistnie w ciggu Kilku dni.

Nudnosci i wymioty (30% pacjentow).

Pooperacyjne nudnosci i wymioty wystepuja czesciej u kobiet, u oséb z wywiadem choroby lokomocyjnej
0raz u osob, ktore w przesztosci do§wiadczyly nudnosci i wymiotow po operacji. W przypadku zwigkszonego
ryzyka pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw juz w trakcie operacji podaje sie leki, ktore majg im zapobiegac.

Urazy zebow i tkanek migkkich jamy ustnej (1 na 2 000 przypadkéw).

Podczas intubacji dotchawiczej moze doj$¢ do uszkodzenia zgbow, wargi, jezyka. Do uszkodzenia zgbow
dochodzi najczesciej u dzieci w okresie wymiany zeboéw mlecznych na stale oraz w sytuacji ztego stanu
uzebienia przed operacja.

Powiklania oddechowe (1 na 1 000 — 4 000 znieczulen).

W trakcie znieczulenia ogolnego istnieje ryzyko zachty$nigcia trescig pokarmowa i w konsekwencji
wystgpienia zakazenia drog oddechowych i zaburzen oddychania. Jest to zwigzane z tymczasowym brakiem
mechanizmow obronnych, ktore zapobiegaja przedostawaniu si¢ zawartosci zotadka do ptuc w normalnych
warunkach. Ponadto moga wystapi¢ skurcz krtani, skurcz oskrzeli, depresja oddechowa, przej$ciowe
niedotlenienie ze spadkiem saturacji wynikajace z trudnoéci z utrzymaniem droznosci drog oddechowych.

Powiklania krazeniowe (czestos¢ u dzieci nieokreslona).
Tachykardia, zaburzenia rytmu serca, spadek lub wzrost ci$nienia tetniczego.

Reakcje alergiczne (1 na 5 000-15 000 znieczulen).

Leki stosowane podczas znieczulenia u niektorych pacjentdéw moga wywotaé reakcje nadwrazliwosci.
Rzadkim, ale powaznym dziataniem niepozadanym jest anafilaksja, czyli silna i niezwykle gwattowna reakcja
alergiczna. Personel medyczny jest odpowiednio przygotowany na taka sytuacje i szybko wdraza odpowiednie
leczenie.

Niezamierzone wybudzenie srodoperacyjne (1 na 20 000 przypadkéw).

Problemy z wybudzeniem(1 na 250 000 znieczulen).

Pacjenci czesto obawiaja si¢, ze nie wybudza si¢ po zabiegu. W praktyce, problemy z wybudzeniem po
zabiegach planowych obserwowane sa niezwykle rzadko, a ryzyko $mierci jako powiktania znieczulenia jest
minimalne.

Hipertermia zlosliwa (1 na 100 000 przypadkow).

Hipertermia ztosliwa to niezwykle rzadki zespot objawow, ktore moga stanowié reakcjg organizmu na
nicktore leki stosowane w trakcie znieczulenia. W jej przebiegu dochodzi do uszkodzenia mig$ni
i w konsekwencji do niewydolnosci roznych narzadow. Predyspozycja do wystepowania hipertermii ztosliwe;j
moze by¢ dziedziczona — miedzy innymi dlatego przed operacjg lekarz pyta o powiktania w trakcie
znieczulenia u innych cztonkéw rodziny.
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Powiklania znieczulen regionalnych:

Powiklania czeste wystepuja 1/ 10-100 przypadkow:

niepowodzenie znieczulenia lub nieadekwatne znieczulenie, znieczulenie jednostronne, obecnos¢
nieznieczulonych obszarow tak zwanych ,tat”,

zatrzymanie moczu, niekiedy wymagajace zatozenia cewnika moczowego,

$wiad skory,

bole plecow I przeczulica skory w okolicy miejsca wktucia igty,

niezamierzone naktucie opony twardej z towarzyszacymi bolami glowy,

nudnosci i wymioty,

spadek cisnienia tetniczego wymagajacy interwencji farmakologicznej.

Powiklania rzadkie wystepuja 1/ 35 000-120 000 przypadkow:

przejsciowe lub trwate ubytki neurologiczne w konczynach dolnych,

zakazenie lub ropnie w kanale kregowym,

zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych,

krwiak obrebie kanatu kregowego z ryzykiem niedowtadu konczyn dolnych z koniecznoscia leczenia
neurochirurgicznego.

Powiklania bardzo rzadkie wystepuja 1 / 100 000-200 000 przypadkow:

uogolniona reakcja toksyczna na leki znieczulenia miejscowego, przebiegajaca z utratg przytomnosci,
porazeniami, niewydolnos$cia krazeniowo-oddechowa, z zatrzymaniem krazenia wlacznie,
uszkodzenie igly lub cewnika z pozostawieniem fragmentu w ciele pacjentki wymagajace interwencji
chirurgicznej,

niezamierzone podanie leku do przestrzeni podpajeczynéwkowej, czego efektem jest wysoka blokada
podpajeczynowkowa. Powiklanie to manifestuje si¢ zaburzeniami potykania i mowy, porazeniem
konczyn, zaburzeniami oddychania, w krytycznym przebiegu zatrzymaniem krazenia i zgonem.

Niepewno$¢ dotyczaca przebiegu znieczulenia jest nieco wigksza w przypadku zabiegow

nieplanowych, gdy pacjent jest w cigzkim sStanie przed zabiegiem, jak rowniez w rozlegltych operacjach.
Czestosci poszczegolnych dziatan niepozadanych mogg si¢ rozni¢ w zaleznosci od konkretnej sytuacji
klinicznej. Stata opieka wykwalifikowanego personelu, zaréowno w trakcie operacji, jak i w okresie
pooperacyjnym, oraz nowoczesne leki i techniki znieczulenia pozwalaja maksymalnie zwiekszy¢
bezpieczenstwo operowanego pacjenta.

Cze$¢ danych pochodzi z Artykulu zamieszczonego w Internecie

Opracowanie: lek. Marta Bombinska, lek. Maria Szymonowicz, lek. Maciej Mikiewicz, dr n. med. Jakub Fronczek, lek. Magdalena Fronczek
Konsultacja: prof. dr hab. n. med. Wojciech Szczeklik, Znieczulenie ogélne, https://intensywna.pl/znieczulenie-ogolne-2/ 2022 Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia www.cmj.org.pl
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Zarzadzenie Nr 10/KIT/17 do zarzgdzenia Nr 18 / 2017 Dyrektora Instytutu Matki i Dziecka z dnia 30.03.2017
OSWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Lekarz ..o przeprowadzil ze mng rozmowg wyjasniajaca problem
znieczulenia do zabiegu u mojego dziecka. Podczas rozmowy moglam/em zadawacé pytania dotyczace
planowanego post¢powania | zrozumialam/em odpowiedzi. O$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢

z informacjami na temat znieczulenia ogolnego i regionalnego. Oswiadczam, ze nie zataitam/em zadnych
istotnych informacji co do stanu zdrowia, o przebytych lub aktualnych chorobach mojego dziecka, oraz
0 przyjmowanych lekach.

Jednoczesnie wyrazam zgode na uzasadnione medycznie postgpowanie towarzyszace (Np.
przetoczenia ptynéw, preparatow krwiopochodnych, wktucia dozylne, dotetnicze, wktucia centralne)
konieczne dla bezpiecznego przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Zgadzam si¢ na uzasadnione medycznie
zmiany lub rozszerzenia postepowania anestezjologicznego w tym zmiang rodzaju i zakresu znieczulenia.

Podpisujac zgode na znieczulenie ogolne i regionalne $swiadomie akceptuje Pan/Pani ryzyko
zwigzane z wykonaniem tych procedur u Panstwa dziecka.

WYRAZAM ZGODE NA ZNIECZULENIE U MOJEGO DZIECKA ZGODNIE Z OPISANYMI
POWYZEJ ZASADAMI, MAJAC SWIADOMOSC WYNIKAJACEGO Z TEGO RYZYKA

» Ogolne TAK[] NIE[]
» Zewnatrzoponowe TAK[] NIE []
* Podpajeczynéwkowe TAKL] NIEL]
* Blokadg splotu ramiennego TAK[] NIE[]
« Miejscowe TAKL] NIE[]
« Sedacje TAK[] NIE[]

ZALECENIA CO DO PRZYJMOWANIA POKARMOW | PLYNOW

Ostatnie karmienie: 000ZINA.eeueenreareneanenacnnes
Ostatnie pojenie: 000ZINA.ueeeeeeenrnnenaennns
Data Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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