SIKORA

CLINIC .
INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOME] ZGODY

ZNIECZULENIE OGOLNE/MIEJSCOWE/REGIONALNE
I. DANE PACJENTA

Imi¢ i nazwisko pacjenta: Imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego:
Numer PESEL:

Adres:

Wzrost: Wiek Pacjenta:

Waga: Telefon:

II. INFORMACJA DLA PACJENTA/PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO PACJENTA

Szanowni Panstwo,

Umieszczone informacje pozwola Panstwu zrozumiec, na czym polega znieczulenie do planowanego
zabiegu 1 jakq rol¢ pelni lekarz anestezjolog.

Planowany zabieg moze zosta¢ przeprowadzony w znieczuleniu ogélnym (potocznie zwanym narkoza).

Bezpieczenstwo i ryzyko podczas znieczulenia.

Na ryzyko zwiazane ze znieczuleniem wplywa wiele czynnikéw. Nalezg do nich: wiek, cigzar ciala, pled,
cigza, palenie tytoniu 1 innych uzywek, spozywanie alkoholu, zazywanie okres§lonych lekéw oraz
wspolistniejace choroby (serca, nerek, watroby, trzustki, uktadu oddechowego, zaburzenia neurologiczne
1 stanu psychicznego). Lekarz anestezjolog po zapoznaniu si¢ z ankieta, po rozmowie i zbadaniu pacjenta
zapoznaje si¢ z badaniami laboratoryjnymi, ocenia ryzyko znieczulenia, proponuje najbezpieczniejszy
rodzaj znieczulenia.

Przed operacja:

- OD POENOCY NIE WOLNO PRZYJMOWAC POKARMOW STAELYCH!

- PELYNY KLAROWNE (WODA NIEGAZOWANA, HERBATA) W ILOSCI OK 150ML
MOZNA SPOZYWAC DO 2 GODZIN PRZED PLANOWYM ROZPOCZECIEM
ZNIECZULENIA!

- zabrania si¢ palenia papieroséw minimum 6 godzin przed operacja, a najlepiej 6 tygodni przed;

- zakaz spozywania alkoholu minimum 48 godzin przed zabiegiem;

- konieczna toaleta calego ciala w dniu zabiegu (nie stosujemy balsaméw po toalecie);

- nalezy usuna¢ makijaz, Sciagnac bizuterig, usuna¢ protezy z¢bowe, soczewki kontaktowe;

- leki dotychczas przyjmowane mozna pobrac¢ zgodnie z zaleceniem przedoperacyjnym lekarza
anestezjologa / lekarza prowadzacego;

- nalezy mie¢ przygotowana do wgladu dokumentacje medyczna z wczesniejszych hospitalizacii,
badan diagnostycznych, konsultacii itp.

- szkla kontaktowe, aparaty ortodontyczne, pier§cionki, tanicuszki i ozdoby powinny zostac zdjgte

1 zabezpieczone. Nalezy zmy¢ lakier z paznokci i makijaz.

BEZWZGLEDNIE PROSZE POINFORMOWAC LEKARZA JESLI NARZUCONY
POWYZE] REZIM ZOSTAL PRZEZ PANSTWA ZEAMANY!

Po operacji.

- po zabiegu dziecko bedzie przebywac na sali pooperacyjnego nadzoru, czas pobytu uzalezniony
jest od rodzaju zabiegu, stanu ogdlnego po zabiegu oraz koniecznosci monitorowania podstawowych
funkcji zyciowych w okresie pooperacyjnym. Bezposrednio po zabiegu beda wdrozone procedury
leczenia bolu, a jego nasilenie bedzie monitorowane przez pielegniarki W okresie pooperacyjnym moze
wystapi¢ chrypka, sucho§¢ w jamie ustnej, kaszel.

- na sali pooperacyjnej pacjent jest pod opieka lekarza anestezjologa 1 pielegniarki
anestezjologicznej.

- okulary, aparaty stuchowe najlepiej pozostawic¢ dziecku, aby czulo si¢ pewniej widzac i styszac.
Zostana one zdjete przed zadnigciem, zabezpieczone i oddane dziecku jak tylko si¢ obudzi.

Sttonalz6
Parafka przedstawiciela ustawowego........................



( SIKORA

CLINIC

INFORMAC]JA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOME] ZGODY
ZNIECZULENIE OGOLNE/MIEJSCOWE/REGIONALNE

Badania laboratoryjne przed zabiegiem:

1. morfologia (pelna)
2. APTT
3. INR

4. TSH (w przypadku choroby tarczycy)
Badania nalezy wykona¢ maksymalnie w ciagu 2 tygodni przed zabiegiem.

Znieczulenie poprzedzone jest najczesciej podaniem leku uspokajajacego, zwykle doustnie (czasami
domig$niowo), na ok. 30 min. przed znieczuleniem (tzw. premedykacji). Podanie premedykacji ma na
celu zmniejszenie lgku, uspokojenie chorego oraz spowodowanie niepamigci zdarzen zwigzanych z
zabiegiem. Przed zabiegiem do zyly na kofczynie dziecka (zwykle na dloni) wprowadzona jest kaniula
(Ventlon), przez ktora w trakcie zabiegu podawane sg niezbedne leki.

ZNIECZULENIE OGOLNE ZWANE DAWNIE] NARKOZA

Polega na wprowadzeniu pacjenta w gleboki sen, zniesieniu §wiadomosci 1 odczuwania bélu a jesli jest
taka potrzeba réwniez zwiotczeniu migsni.

Rodzaje znieczulenia ogdlnego:

znieczulenie ogo6lne dozylne - znieczulenie moze by¢ wykonane przy uzyciu lekow wstrzykiwanych do
zyly

znieczulenie ogoélne wziewne - znieczulenie przy uzyciu gazow i par anestetycznych podawanych przez
maske twarzows przylozona do twarzy dziecka.

znieczulenie ogdlne ztozone - polaczenie dwoch metod znieczulenia (dozylnego 1 wziewnego).
Podczas kazdego znieczulenia ogélnego konieczne jest zapewnienie droznosci drég oddechowych i
wydolnego oddechu poprzez odpowiednie utrzymanie zuchwy lub zastosowanie maski krtaniowej lub
rurki intubacyjnej oraz zastosowanie oddechu kontrolowanego. Maska krtaniowa wprowadzana jest do
gardla a rurka intubacyjna do tchawicy po zasnigciu pacjenta ( znieczulenie ogélne dotchawicze).
Intubacja zapewnia wysoki stopien bezpieczenstwa przy sztucznym oddychaniu i chroni ptuca przed
nastgpstwami wymiotow.

ZNIECZULENIE MIEJSCOWE /REGIONALNE

Idea znieczulenia miejscowego/regionalnego jest wylaczenie bodzcéw bélowych z operowanej okolicy
ciata. W przypadku starszych dzieci 1 os6b dorostych mozna takie znieczulenie wykona¢ u pacjenta
$wiadomego. U mtodszych dzieci, anestezjolog wykona niezbedne naklucie po uspieniu (sedacji) dziecka.
Leki do znieczulenia miejscowego podaje si¢ z pojedynczego naklucia. Gdy znieczulenie ma by¢
stosowane przez dluzszy czas, zakladany jest specjalny cewnik, ktéry pozostanie w okolicy nerwow przez
czas niezbedny do zapewnienia zniesienia bélu pooperacyjnego. Srodek znieczulajacy zaczyna dziataé po
kilku minutach od podania. Efektem jego dzialania jest nie tylko zniesienie bolu, ale réwniez blokada
ruchowa. Oznacza to, ze przez kilka godzin dziecko nie bedzie moglo poruszaé¢ kofczynami lub bedzie
to mozliwe w ograniczonym zakresie. Na czas blokady moze by¢ réwniez zalozony cewnik do pecherza
Mmoczowego.

RYZYKO ZNIECZULENIA

Nie ma znieczulenia bez ryzyka

Wszystkie procedury wykonywane w stuzbie zdrowia obarczone sa mniejszym lub wickszym ryzykiem
powiklan. Dotyczy to réwniez znieczulenia. Cigzkie powiktania sa bardzo rzadkie nawet przy znacznych
obciazeniach stanu zdrowia dziecka. Znieczulenie jest procedura bezpieczna, gdy wykonywane jest przez
doswiadczonego anestezjologa w asyscie pielegniarki anestezjologicznej, przy zastosowaniu wlasciwego
sprzetu i lekow.

Do mozliwych powiklan znieczulenia naleza m.in.: niewydolno$¢ krazenia (zapasé, wstrzas), zaburzenia
rytmu serca, niewydolno$¢ oddychania, reakcje alergiczne, hipertermia zlosliwa i inne, a takze nudnosci i
wymioty, ktore sg efektem ubocznym dzialania niektérych lekow. Znaczne nasilenie wyzej wymienionych
objaw6éw moze doprowadzi¢ do koniecznosci leczenia na Oddziale Intensywnej Terapii 1 by¢ przyczyna
kalectwa lub naglego zgonu. Z mozliwych rzadkich powiklan podczas intubacji moze doj$¢ do
uszkodzenia blony §luzowej krtani (uczucie drapania, bol gardla) 1 przejsciowych zmian glosu (chrypki).
Moze doj$¢ do usunigcia czy uszkodzenia zebow — zwlaszcza ruchomych z¢béw mlecznych.

Parafka przedstawiciela ustawowego........................
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U dzieci znacznie obciazonych choroba lub poddanych dlugotrwatemu znieczuleniu okres wybudzenia
bedzie wydluzony. Réwniez dodatkowe zabiegi (zalozenie venflonu) moga wiazaé si¢ z ryzykiem

powiklan np. bol, krwiaki lub przejsciowe uszkodzenie czy zapalenie tkanek.
III. ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA DZIECKA
(wypetnia przedstawiciel ustawowy pacjenta)

Prosimy o dokladne zapoznanie si¢ z pytaniami i wypelnienie ankiety przed rozmowa z anestezjologiem.
Prawidlows odpowiedZ nalezy zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku X w odpowiednim polu oraz podanie
dodatkowych informacji w przypadku gdy jest to konieczne. Jesli pytanie jest niejasne prosze wyjasnic
watpliwosci w trakcie rozmowy z anestezjologiem. Kazde pytanie odnosi si¢ do pewnych czynnikow ryzyka
znieczulenia, czasem bardzo istotnych, a na ogé! rzadkich albo stosunkowo niewielkich.

1. Czy w ciaggu ostatnich czternastu dni dziecko bylto szczepione ?

Jesli tak, prosze¢ podac kiedy, jakie szczepienie:

2. Czy w ciagu ostatnich czternastu dni dziecko byto chore ?

Jesli tak, prosze¢ podac kiedy, jaka choroba:

3. Czy w ciagu ostatnich czternastu dni dziecko otrzymywato leki ?
Jakie to byly leki?

4. Czy kiedykolwiek dziecko byto w szpitalu ?
Jesli tak, to z jakiego powodu?

5. Czy Panstwa dziecko rozwija si¢ prawidtowo ?

6. Czy dziecko ma orzeczenie o niepelnosprawnosci ?

Jezeli tak, to z jakiego powodu ?

7. Czy dziecko pozostaje pod opieka jakiego$ lekarza specjalisty ?

8. Czy stwierdzono u dziecka wadg¢ serca

? Jesdli tak , jaka to wada ?

9. Czy dziecko jest pod opieka kardiologa ?
Jesli tak, kiedy byla ostatnia wizytar?

10. Czy dziecko byto juz kiedykolwiek operowane w znieczuleniu
ogd6lnym, lub znieczulane do badan ?
Jesli tak, jaka to byla operacja?

11. Czy wystapily u dziecka powiktania po znieczuleniu
? Jesli tak, jakie?

12. Czy wystapity w rodzinie powiktania po znieczuleniu
? Jesli tak, jakie?

13. Czy dziecko czesto (czeSciej niz 2 x w roku) zapada na infekcje gérnych
drog oddechowych (gardta, migdatkéw, krtani) ?

14. Czy dziecko choruje na astme, lub czesciej niz 2 x w roku na zapalenie
oskrzeli ?

Parafka przedstawiciela ustawowego........................
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Imig¢ i nazwisko pacjenta:

15. Czy dziecko choruje na nerki ?

Jesli tak, jakie to schorzenia ?

16. Czy dziecko moczy si¢ w nocy ( dotyczy dzieci szkolnych) ?
Jesli tak, czy otrzymuje jakie$ leki ? Jakie?

17. Czy dziecko chorowalo na WZW (zo6ftaczke zakazna)
? Jesli tak, to kiedy?

18. Czy dziecko ma skfonnos$¢ do krwawien, lub powstawania
rozlegtych siniakéw ?

19. Czy dziecko choruje na cukrzyce ?
Jesli tak, to jakie leki otrzymuje ?

20. Czy dziecko choruje na choroby tarczycy ?
Jesli taki, to jakie otrzymuje leki ?

21. Czy dziecko choruje na padaczke ?
Jesli tak, to jakie otrzymuje leki ?

22. Czy dziecko miato kiedykolwiek drgawki ?
23. Czy dziecko kiedykolwiek stracito przytomnos$c¢ ?

Jesli tak, to z jakiego powodu?

24. Czy wystepuja u dziecka lub w rodzinie: dystrofia
mig¢éniowa miastenia, miopatia ?

25. Czy dziecko choruje na inne choroby neurologiczne ( nie wymienione

wyzej ) lub psychiczne ?
26. Czy dziecko choruje na porfiri¢ ( choroba uwarunkowana
genetycznie polegajaca na zaburzeniu przemiany hemoglobiny ) ?
27. Czy dziecko jest na co$ uczulone ?
Jezeli tak, to na co ?
Jakie sa objawy uczulenia ?
28. Czy dziecko choruje na inne nie wymienione wyzej choroby ?

Jezeli tak, to jakie ?

29. Czy dziecko ma ruszajace si¢ zeby lub aparat ortodontyczny ?
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Jezeli macie Pafstwo jeszcze jakies pytania dotyczace proponowanego znieczulenia prosimy o ich

wpisanie ponizej:

Czytelny podpis pacjenta, jezeli ukoniczyt 16 lat

Parafka przedstawiciela ustawowego........................
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Imig¢ i nazwisko pacjenta:

IV. OSWIADCZENIE LEKARZA

Po ocenie dokumentacji medycznej, kwalifikacji do procedury, danych z wywiadu i badania
przedmiotowego - pacjent zostal zakwalifikowany do znieczulenia

zaplanowanego na dziefl ................... ...

Planowany rodzaj znieczulenia:

* znieczulenie ogdlne dozylne

1 znieczulenie ogdlne wziewne i/lub dozylne bez planowanej intubacji
[ znieczulenie ogdlne wziewne i/lub dozylne z planowang intubacja
[ znieczulenie inne ...

W celu zwigkszenia bezpieczenstwa podczas znieczulenia 1 operacji, lekarz anestezjolog
niejednokrotnie zmuszony jest wykona¢ dodatkowe zabiegi, ktéra stuza mozliwosci poszerzenia
monitorowania funkcji zyciowych dziecka, lub sa niezbedne ze wzgledu na przebieg znieczulenia /
operacji. Naleza do nich: naktucie duzych naczyn zylnych, naklucie tetnicy, zalozenie sondy do
zoladka, zalozenie cewnika do pecherza moczowego, przetaczanie krwi i jej skladnikéw oraz inne
niezbgdne, a oméwione z lekarzem anestezjologiem dziatania medyczne.

Podpisywana przez Pafistwa "Zgoda na znieczulenie" obejmuje wszystkie te procedury

Data Pieczatka i podpis lekarza

V. OSWIADCZENIE PACJENTA/PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Oséwiadczam, ze

Podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zatailem/am istotnych informacji dotyczacych stanu
zdrowia mojego dziecka/podopiecznego, badan oraz przebytych choroéb.

Zapoznalem/am si¢ z trescig niniejszego formularza i zrozumialem tre$ci w nim zawatte.

Uzyskalam(em) od lekarza anestezjologa informacje wyjasniajace postepowanie zwiazane ze
znieczuleniem mojego dziecka/podopiecznego. Zostaly mi wyjasnione: sposob znieczulenia, zalety
i wady proponowanej metody znieczulenia, mozliwe powiklania, okolicznosci zwigkszajace ryzyko
wystapienia powiklan, zabiegi przygotowujace oraz towarzyszace, w tym prawdopodobienstwo
przetaczania krwi.

Zrozumialam(em) wyjasnienia i zadalam(em) wszystkie interesujace mnie pytania, szczegélnie dotyczace
rodzaju znieczulenia, jego zalet i wad. Nie mam zadnych dalszych pytan.

Otrzymatem/am instrukcje postgpowania przedoperacyjnego.
Oswiadczam ponadto, ze przed znieczuleniem zastosowano/bedzie zastosowany rezim czasowy
dotyczacy przyjmowania pokarmoéw i plynéw wedtug przedstawionego schematu

Parafka przedstawiciela ustawowego........................
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Imig¢ i nazwisko pacjenta:

Zrozumiatam(em), zZe:

Dodatkowe zabiegi uzasadnione potrzebami medycznymi zostang wykonane tylko w razie
bezwzglednej potrzeby, dla dobra dziecka.

W zwiazku z przebiegiem zabiegu lub znieczulenia moze zaistnie¢ koniecznosé zmiany/modyfikacji
znieczulenia.

Po wnikliwym namysle zgadzam si¢, aby planowana procedura zostala przeprowadzona w
odpowiednim, dobranym zgodnie z najlepsza wiedzg anestezjologa - znieczuleniu, z uwzglednieniem
znieczulenia ogélnego lub regionalnego.

Zgadzam si¢ roéwniez na uzasadnione medyczne postgpowanie towarzyszace w tym: przetaczanie
plynéw, krwi, zalozenie wkiuc¢ dozylnych oraz, w razie koniecznosci, zmiang sposobu znieczulenia.

Bedac przedstawicielem ustawowym dziecka/podopiecznego w petni §wiadomie
WYRAZAM ZGODE na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej jaka jest
znieczulenie opisane powyzej w czegsci IV.

Czytelny podpis Czytelny podpis pacjenta
przedstawiciela ustawowego maloletniego, ktéry ukonczyt 16 lat

Data/godzina

Be¢dac przedstawicielem ustawowym dziecka/podopiecznego w petni §wiadomie
NIE WYRAZAM ZGODY na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej

Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie
proponowanej procedury medycznej

Czytelny podpis przedstawiciela Czytelny podpis przedstawiciela Czytelny podpis pacjenta
ustawowego ustawowego maloletniego, ktéry ukonczyt 16 lat

Data/godzina

VI. OSWIADCZENIE LEKARZA WYKONUJACEGO ZNIECZULENIE
Oswiadczam, ze Formularz Swiadomej Zgody zostal przeze mnie sprawdzony pod wzgledem formal-
nym i merytorycznym przed przeprowadzeniem powyzej zaakceptowanej przez przedstawiciela usta-

wowego 1 pacjenta (w przypadku ukoniczenia 16 r.z) procedury medyczne;.
Data/godzina Pieczatka i podpis lekarza
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