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1. Pacjent moze pi€ 0d GOAZINY .......cccvvveveiiiiiiiceeiet et

Prosze o picie poczatkowo matych iloci plynu — przez pierwsze potgodziny
Pacjent moze JeSC 0d gOAZINY .......vvuriiriiiriieiee e

Przeciwbo6lowo nalezy podawac PARACETAMOL ...........cccueviuveieresesesisrenesissssesesesssssssesessssssnnens

dawka ......ccceeeniennes tabl./czopek = ... MG CO v godziny.
PROSZE NIE PODAWAC LEKOW GDY PACJENT $PI.

Zimny okfad na policzek LEWY/ PRAWY . Zaleca sie utrzymywac do..............cccevererrierenenann.
(Nalezy posmarowac policzek ttustym kremem. Léd owingé najlepiej papierowym recznikiem. Okfad trzeba
utrzymywac przez 10 minut i nastepnie konieczne jest 10 minut przerwy. Nalezy sprawdzac czy skéra na
policzku nie jest podrazniona.

UWAGA! NIE PRZESTRZEGANIE ZALECEN MOZE DOPROWADZIC DO ODMROZEN)

Wizyta kontrolna w dniu ........ccccceevvvvnicccicicin g0dZINA ....oveeeeees

W RAZIE JAKICHKOLWIEK WATPLIWOSCI PROSZE O KONTAKT TELEFONICZNY.
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Szanowni Panstwo

Ankieta, ktorq wypetnicie stuzy do
doktadnego poznania stanu  zdrowia
dziecka. Informacje, ktére uzyskane dzieki
odpowiedziom na ponizsze  pytania
pozwolg na bezpieczne przeprowadzenie
znieczulenia (narkozy) oraz mozliwie jak
najmniej przykry okres po zabiegu.
Zwracam si¢ do Panstwa z uprzejmg
prosbg o doktadne przeczytanie ankiety, a
nastepnie o zakreslenie odpowiednich
odpowiedzi. W przypadku watpliwosci
prosze o pytania. Jednocze$nie prosze o
dostarczenie  dokumentacji  dotyczacej
dotychczasowego leczenia  (ksigzeczki
zdrowia dziecka, kart informacyjnych z
wczednigjszego  leczenia  dziecka w
Szpitalu, dokumentacji z leczenia w
przychodni  specjalistycznej np. poradnia
metaboliczna, poradnia neurologiczna, itp.).

| ZNIECZULENIE OGOLNE — NARKOZA |
Znieczulenie ogdine przeprowadzane przez
lekarza anestezjologa ma na celu
eliminacje leku i bdlu oraz umozliwienie
zabiegu. Po podaniu lekéw dziecko jest
wprowadzane w stan podobny do
gtebokiego snu, jednak w tym czasie nic
mu sie nie $nhi. Znieczulenie rozpoczyna
sie od podania $rodka nasennego przez
wkiutg do zyly specjalng kaniule (venflon)
lub poprzez podawanie tlenu i wziewnych
srodkdw anestetycznych przez obejmujacg
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usta i nos, przylegajagcg do twarzy
maske. Dozylne podanie leku jest
korzystniejsze  dla  dziecka, gdyz
zasypianie jest znacznie spokojniejsze,
szybsze i nie pozostawia przykrych
wspomnien. Z tym sposobem znieczulenia
wigze sie koniecznos¢ dostepu do zyty,
czyli ,uktucie” takie jak przy pobieraniu
krwi do badania. Stosowane rodzaje
znieczulenia ogolnego zalezg od czasu i
rodzaju zabiegu. W stosowanym przy
zabiegach stomatologicznych ,znieczu-
leniu z intubacjq” tlen i $rodki wziewne
podawane sg poprzez rurke intubacyjna,
ktora wktadana jest do tchawicy po za-
$nieciu pacjenta i usuwana przed jego
obudzeniem. Intubacja zapewnia prawi-
diowe oddychanie i chroni ptuca przed
zachty$nieciem.

| Nie ma zadnego dziatania bez ryzyka! |

Powazne zagrazajace zyciu powiktania
zwigzane ze  znieczuleniem  (np.
zatrzymanie akcji serca), sq bardzo
rzadkie. Stosowane obecnie znieczulenie
0golne poprzez doktadne podawanie
minimalnych dawek i taczenie rdznych
srodkow, jak tez zastosowanie sztuczne;
wentylacji  umozliwia  maksymalnie
bezpieczne przeprowadzenie pacjenta
przez okres zabiegu. W celu uniknigcia
komplikacji ~ konieczne jest  dobre
sterowanie oddechem, krazeniem krwi i
innymi waznymi funkcjami organizmu, sq
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one doktadnie i bez  przerwy
monitorowane. Uwazne nadzorowanie
prawidtowego ufozenia na fotelu, stuzy
wyeliminowaniu ucisku badz rozciggania
nerwow i zwigzanego z tym ryzyka

wystgpienia  zaburzen  czucia i
niedowtadow. Mozliwos¢ powikfan
zwigzana z  kazdym  zabiegiem
medycznym w  tym rowniez ze

znieczuleniem ogdinym zalezy od wielu
okolicznoéci. Duze znaczenie majg
choroby towarzyszace i stan ogdiny.
Ponizsze pytania majg na celu ustalenie
mozliwych ~ zagrozen i zapewnienie
najwyzszego stopienia bezpieczenstwa.
Pytan jest tak wiele, poniewaz majg
zapobiec réwniez rzadkim i stosunkowo
niegroznym powikfaniom (np. uszkodzeniu
zebow podczas intubacji, podraznieniu zyt)
i objawom ubocznym (zaburzeniom gtosu,
nudnosciom i wymiotom).

PRzZYGOTOWANIE DZIECKA W DOMU DO

ZABIEGU
Znieczulenie ogblne wymaga
odpowiedniego przygotowania dziecka. Ma
ono celu  zmniejszenie  niepokoju

zwigzanego z oczekiwaniem na zupetnie
nowe doSwiadczenie, jakim jest zabieg.
Nalezy mu wyjasni¢, czemu stuzy leczenie i
dlaczego nie moze si¢ odby¢ w domu. Nie
wolno dopuszczac do sytuacji, w ktorej
o planowanym  zabiegu  pacjent
dowiaduje sie w ostatniej chwili.
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Konieczne jest dopilnowanie, aby dziecko
nic nie jadfo i nie pito przez 6 godzin przed
planowanym zabiegiem. Nalezy pochowaé
wszystkie napoje, stodycze, gumy do
Zucia, owoce. Postepowanie takie
zabezpiecza przed groznym powikfaniem
znieczulenia, jakim jest zachtysniecie
treScig pokarmowa. W zalezno$ci od
preferencji, dziecko samo siada na fotelu
stomatologicznym lub jedno z rodzicéw
bierze je na kolana. Jesli pacjent wyrazi
zgode na wktucie do zyty kaniuli (venflon) to
zasnie natychmiast po podaniu lekarstw,
jesli wybierze oddychanie przez maske to
zasnie po ok. jednej minucie. W tym czasie
musi by¢ maska trzymana przy twarzy
dziecka. Paristwa obecnoS$¢ przyczyni sie
do jego mozliwie spokojnego zasniecia. Po
za$nieciu dziecka Panstwo opuscicie sale
zabiegowa. Czas trwania zabiegu odebrany
bedzie przez dziecko jako bardzo krotki.
Obudzi sie ono w obecnosci rodzicow i
pomimo ze nic nie bedzie bolato,
bezposrednio po obudzeniu moze plakac.
Dzieje sie tak, poniewaz nie pamieta gdzie
sie znajduje, i ze miato jaki$ zabieg! Jest
zaskoczone ze brakuje mu zeba i ze w zyle
maja kaniule! Taki stan jest wywotany
dziataniem lekdéw uzytych do znieczulenia,
zalezy od wieku dziecka i trwa zwykle
kilkanascie minut. Po zabiegu pacjent
pozostanie w gabinecie nie krocej niz jedng
godzine. Kaniula (venflon) bedzie usunigta
bezposrednio przed wyjsciem do domu. O
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wypuszczeniu dziecka do domu decyduje
anestezjolog. Przez okoto 24 godziny po
zabiegu Panstwa dziecko moze mieC zty
nastrdj, ptakac, ,by¢ niegrzeczne” prosze o
traktowanie go z wyrozumiatoscig i nie
karanie. Jesli bedzie chciato spa¢ prosze
mu na to pozwoli¢. Wstepng kwalifikacje
dziecka do zabiegu w znieczuleniu ogélnym
przeprowadzi lekarz stomatolog. Jesli
dziecko jest zdrowe to drugim etapem
bedzie rozmowa telefoniczna ze mng -
lekarzem anestezjologiem, najpdzniej w
dniu poprzedzajacym zabieg. Wszystkie
watpliwosci dotyczace pytan zawartych w
ankiecie bedziecie Panstwo mogli wyjasni¢
w trakcie naszej rozmowy telefonicznej lub
podczas spotkania ze mng. Jezeli lekarz
stomatolog uzna Ze wskazany jest
wczesniejszy kontakt z anestezjologiem,
zadzwonie odpowiednio wcze$nie i w razie
potrzeby  ustalimy  wspdlnie  termin
konsultacji przedoperacyjnej. Jesli zyczycie
sobie Panstwo ode mnie dodatkowych,
wczesniejszych wyjasnien prosze to zgtosi¢
W recepcji gabinetu. Przed rozpoczeciem
zabiegu ustalimy wspdlnie szczegoty
postepowania. Przez 24 godziny po
zabiegu bedziecie  Panstwo  mieli
mozliwos¢  statego  kontaktu z
anestezjologiem. W tym czasie nalezy
informowa¢ nas o ewentualnych
problemach. Cennik okre$lajacy koszt
znieczulenia jest dostepny w recepcji
gabinetu.
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PROSZE 0 PRZESTRZEGANIE ZALECEN

¢ PRZEZ 6 GODZIN PRZED ZABIEGIEM
DZIECKO NIE MOZE JESC I PIC, JEST
TO KONIECZNE, ABY UNIKNAC
ZACHLYSNIECIA.

¢ PROSZE 0 USUNIECIE PROTEZ
ZEBOWYCH, APARATOW
ORTODONTYCZNYCH (NIE DOTYCZY
STALEGO APARATU) | SZKIEL
KONTAKTOWYCH (JUZ W KLINICE).

¢ PROSZE ZDJAC KOLCZYKI,
PIERSCIONKI, LANCUSZKI, TWARDE
ZAPINKI DO WLOSOW | NAJLEPIEJ
POZOSTAWIC W DOMU.

¢ NALEZY ZAPEWNIC DZIECKU
BEZPIECZNY TRANSPORT DO DOMU.
(KIEROWCA ORAZ DOROSLA OSOBA
OPIEKUJACA SIE DZIECKIEM.)

¢ PROSZE DOSTARCZYC W DNIU
ZABIEGU WYPELNIONA ANKIETE,
WYNIKI BADAN LABORATORYJNYCH
ORAZ INNA POSIADANA
DOKUMENTACJE MEDYCZNA

¢ PRZEZ 24 GODZINY PO ZABIEGU
DZIECKO POWINNO POZOSTAWAC
POD OPIEKA OSOBY DOROSLE.J.
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ZGODA NA ZNIECZULENIE DZIECKA

Po przeprowadzeniu rozmowy wyjasniajacej postepowanie przed-, érdd-, i pooperacyjne,
zrozumiatem(am) wyjasnienia i zadatem(am) wszystkie interesujace mnie pytania w
szczegdlnosci dotyczace rodzaju znieczulenia, jego zalet i wad, oraz mozliwosci powiktan.

NIE MAM ZADNYCH DALSZYCH PYTAN.

ZGADZAM SIE, ABY PLANOWANY ZABIEG ZOSTAL PRZEPROWADZONY W ZNIECZULENIU
OGOLNYM.

Zgadzam sig rowniez na uzasadnione medycznie postepowanie towarzyszace (np.
przetoczenie ptynéw, krwi, dodatkowe wkiucie dozylne). Zgode wyrazam w porozumieniu z
drugim prawnym opiekunem dziecka.

Zgtaszam nastepujace ograniczenia towarzyszacego postepowania medycznego:

podpis lekarza

OSWIADCZENIE
Znany jest mi cennik znieczulenia.
DZIECKO NIC NIE JADLO | NIE PILO OD 6 GODZIN.

(podpis opiekuna)

Podane przez panstwa informacje objete sg tajemnicq lekarska i pozostaja do wgladu jedynie dla
personelu medycznego prowadzacego leczenie. Jeste$ zobowigzani do zbierania i przechowywania
danych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2001 r. (Dz.U.01.083.903zdnia 30
sierpnia 2001) oraz z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 nr
101 poz.926). Wszelkie uzyskanie informacje bedg wykorzystywane wytacznie do prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
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TELEFON PESEL

¢ Czy byto leczone przez lekarza z
powodu chordb zakaznych w ciggu
ostatnich 30 dni?

Waga kg | wzrost cm

I TAK  NIE [

Czy Panstwu wiADOMO?

Prosze o zakreslenie wlasciwej odpowiedzi
wpisanie informacji duzymi literami
lub podkreslenie.

¢ Czy dziecko jest pod statg opiekg
lekarza z powodu przewlektej choroby?

L1 TAK  NE [
Jezeli tak to prosze poda¢ z jakiego
powodu

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

[ TAK  NIE []

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

Czy byto skontaktowane z chorobg

zakazng w ciggu ostatnich:
21 dni - ospa wietrzna
24 dni - $winka
12 dni - odra
21 dni - rozyczka
20 dni - koklusz

I TAK  NIE []

Czy byto szczepione w ciggu ostatnich:
di-per-te, polio, Hemophilus 3 dni

Swinka, rézyczka i odra 3 tygodnie
Polio doustne 6 tygodni
Gruzlica (6-7 lat) 6 tygodni
[1TAK  NIEE []
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Czy dziecko chorowato na zottaczke
zakazng?
L1 TAK  NIE []

¢ Czy byto szczepione przeciw zbttaczce
zakaznej?
L1 TAK  NIE []

¢ Czy przyjmuje obecnie leki, witaminy,

ziola?

(] TAK  NE [

¢ Czy dziecko byto leczone w szpitalu lub
byto operowane?

[ TAK  NIE []

Jezeli tak to prosze dostarczyc¢ karty
informacyjne lub napisac kiedy i z
jakiego powodu

¢ Czy podczas wczesniejszych znieczulen
(narkozy) dziecka (np. u stomatologa)
byly jakie$ objawy niepozadane

(nudnosci/wymioty)?
1 TAK  NIE [
070 Y AN
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¢ Czy wérod krewnych dziecka zdarzyly
sie jakie$ powiktania zwigzane ze
znieczuleniem (narkozg)?

] TAK  NIE []

¢ Czy choruje na choroby zwigzane z
zaburzeniami krzepnigcia krwi lub
wystepowaty przediuzone krwawienia
po urazach lub matych zabiegach,?

(czeste krwawienia z nosa, rozlegle wylewy
podskorne, nadmierng sktonno$c do
powstawania sificow po matych urazach z

wyjatkiem nég)?

] TAK  NIE L[]

+ Czy wsrdd krewnych dziecka choruije kto$
na choroby zwigzane z zaburzeniami
krzepniecia krwi?

L1 TAK NIE [
¢ Czy choruje na cukrzyce?
1 TAK  NIE [

¢ Czy ma zaburzenia hormonalne (np.
zaburzenia czynnosci tarczycy, nadnerczy,
przysadki, inne)
LI TAK  NE [

¢ Czy choruje na chorobe lokomocyjng ?
L TAK NIE [ ]

¢ Czy choruje na choroby miesniowe lub
nadmierng wiotko$¢ miesni?

] TAK  NIE []
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¢ Czy wérdd krewnych dziecka sq chorzy
na choroby miesniowe lub wiotko$¢
miesni?
LI TAK  NE [

¢ Czy byto leczone z powodu choréb
serca lub ukfad krazenia?

] TAK  NIE [

Jezeli tak to prosze podac kiedy i z
jakiego powodu

¢ Czy choruje na choroby ptuc i oskrzeli
(astma, rozedma, gruZlica, zapalenia
oskrzeli, zapalenia krtani lub nagfosni,
inne)?

L1 TAK  NE [
¢ 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, pokrzywka,
wysypka lub jest uczulone na leki,
zywnos$¢ lub inne substancje?

[ TAK  NIE [
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¢ Czy leczone jest z powodu schorzen
ukfadu nerwowego (mdzgowe
porazenie dzieciece, padaczka, inne)?

] TAK  NIE [

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

LI TAK  NE [
¢ Czy ma schorzenia oczu (jaskra)?

[ TAK  NIE [

¢ Czy ma wade zgryzu, chwiejace sie
zeby, préchnice, protezy, aparat
ortodontyczny, inne?

] TAK  NIE L[]

e (Czy jest nosicielem wirusa HIV, HBs,
HCV?

e [ITAK NE [

¢ Prosze podaé czy dziecko choruje
na inne choroby wyzej nie
wymienione

L] 1Ak NIEE L]
Jezeli tak to opis

ZESPOL ANESTEZJOLOGOW WARSZAWA 01.01.2018



