Wby

_ Medicina

Zdrowie pod opieka

PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

(wypetniajg rodzice dziecka)

Szanowni Panstwo,

operacja u dziecka zostanie przeprowadzona w znieczuleniu ogdlnym. Za przeprowadzenie znieczulenia jak rowniez
za utrzymanie podczas zabiegu waznych dla zycia czynnosci organizmu odpowiedzialny jest anestezjolog. W
niektérych przypadkach znieczulenie ogélne bedzie uzupetnione znieczuleniem przewodowym (miejscowym)
powodujgcym bezbolesnos¢ operowanej czesci ciata, takze kilka godzin po operacji. Wybieramy zawsze
postepowanie, ktore jest najlepsze dla przewidywanej operacji i najmniej obcigza dziecko. Aby wykonac¢ zabieg
operacyjny dziecko nie moze by¢ w trakcie lub bezposrednio po ostrej chorobie infekcyjnej, a w szczegdlnosci nie
moze mie¢ podwyzszonej temperatury ciata, kaszlu, biegunki, wysypki itd. W razie choroby dziecka prosimy o
wczesniejsze powiadomienie szpitala. Tel.: 12 266 50 62. Przez 6 godzin przed zabiegiem dziecku nie wolno jes¢ ani
pi¢, aby zapobiec przypadkom dostania sie tresci pokarmowej do drog oddechowych. Dla niemowlat czas ten wynosi

4 godziny.

Odpowiadajac na pytania tej ankiety dotyczacej stanu zdrowia dziecka umozliwiacie Panstwo wybor optymalnego

sposobu postepowania podczas zabiegu operacyjnego.

Nazwisko Imie dziecka Wiek
1.Czy dziecko byto kiedykolwiek leczone w szpitalu? O TAK CONIE  [INIEWIEM
JES1i tak, t0 Z JAKIEEO POWOUT ...ouviiieiieiiiiiirtrese sttt ettt e e s s b e s be s s e st e st e sb e s b e st e b e st e s essensensensensessenessessessessessensensenss
2. Czy dziecko byto operowane? O TAK CINIE  [ONIEWIEM
JESIi Ak, tO KI@AY i AIACZEEOT .....eeviriieiiriiriererieseste sttt ettt et sb e s b s b s b s b b e st e b e b et et e b e st ent et e st eseeatesesbessesbesbesbesais
3. Czy w czasie znieczulenia zdarzyto sie co$ szczegblnego? O 7TAK ONIE  [ONIEWIEM
JESII TAK, £O CO? ittt et ettt ettt e et e e te e s be e e be e beestae e beeebaesabe et e e ebbeeabeebaeeabeebeeabeeaateeabaeehbeebeeabeeeabeeteeeaeesbeenteesareans
4. Czy dziecko zazywa jakies lekarstwa? O TAK ONIE  [ONIEWIEM
JESILAK, TO JAKIE? ettt ettt ettt ettt b et b et b et e bt b e st e b et e b et e bt e e st b e st e b ea e e b et e bt e he b en e ket ebe s ehe b eneebe st et et ebe s ene e
5. Uktad krazenia

e Czy wydolnosc fizyczna jest ograniczona? O TAK I NIE [ NIEWIEM

o Czy dziecko sinieje przy duzych wysitkach? 0 TAK TINIE  [INIEWIEM

e Czy stwierdzono u dziecka wade serca? 0 TAK CINIE [JNIEWIEM
6. Uktad oddechowy

e (zy dziecko czesto choruje na zapalenie oskrzeli? O TAK O NIE  [ONIEWIEM

e Czy ma dusznosci? O TAK O NIE  [ONIEWIEM

e (Czy choruje na astme? O TAK ONIE  ONIEWIEM

e (Czy choruje na inne choroby ptuc (jakie?) O TAK OO NIE  [NIEWIEM
7. Watroba, nerki, sktonnos¢ do krwawien

e (zy dziecko chorowato na wirusowe zapalenie watroby [0 TAK [CINIE  [INIEWIEM

(WZW, z6ttaczka zakazna)?
e Czy choruje na schorzenie drég moczowych? L TAK DINIE  [INIEWIEM
e Czy ma wzmozong sktonnos$¢ do krwawien i siniakow? O TAK OONIE  [INIEWIEM




8. Uktad nerwowy
e (zy dziecko cierpi na choroby uktadu nerwowego? O TAK ONIEE  [CINIEWIEM
e Czy wystepowaty kiedykolwiek drgawki? O TAK [OINIE  [ONIEWIEM

e (Czy stwierdzono u dziecka choroby mieséni, ostabienie miesni?

9. Przemiana materii
e (zy dziecko choruje na cukrzyce? O TAK [ONIE  [JNIEWIEM
e (Czy stwierdzono u dziecka choroby tarczycy, nadnerczy? O TAK CINIE  [CINIEWIEM
10. Czy dziecko jest uczulone na:

o leki, O TAK CINIE  CINIEWIEM
¢ pewne pokarmy, O TAK CINIE  [INIEWIEM
e inne czynniki? O TAK CINE  CINIEWIEM

11. Jezeli dziecko jest alergikiem, czy wystepujg u niego:

e wysypki skorne, pokrzywka, O TAK [CINIE  ONIEWIEM
O TAK ONIEE  [CINIEWIEM

¢ kiopoty z oddychaniem, dusznos¢, O TAK CINE O] NIEWIEM

e katar alergiczny?
12. Czy dziecko ma ruszajace sie zeby lub aparat korekcyjny? L TAK CINIE CINIEWIEM
13. Czy jakiekolwiek problemy istotne dla stanu zdrowia dziecka nie zostaty dotad poruszone?

14. W dniu zabiegu dziecko jest na czczo [0 TAK [ NIE Nie jadto i nie pito od............ godzin.

Ponizszg czes¢ ankiety prosze wypetni¢ po rozmowie z lekarzem anestezjologiem
OSWIADCZENIE

ANESEEZJOIOZ, A oot przeprowadzit/a ze mng rozmowe, podczas ktorej
wyjasnit/a mi przebieg znieczulenia mojego dziecka. Zrozumiatam/tem te wyjasnienia, mogtam/tem zadac pytania
dotyczace wszystkich interesujacych mnie probleméw zwigzanych ze znieczuleniem, w szczegélnosci dotyczacych
sposobu znieczulenia, jego wad i zalet oraz ewentualnych zagrozen z nim zwigzanych.

ZGODA NA ZNIECZULENIE

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zabiegu 0peracyjnego W ZNi€CZUIENIU ......ccevvevererirerieerieinieeeereseseee sttt sreseenes

(ogblnym, zewnatrzoponowym, podpajeczyndéwkowym)
Zgadzam sie ponadto na wszelkie niezbedne postepowanie anestezjologiczne poprzedzajace znieczulenie
i towarzyszagce mu. Rozumiem réwniez, ze moze by¢ konieczna zmiana rodzaju znieczulenia wynikajgca z sytuacji
medycznej oraz przyjmuje do wiadomosci, ze moze okazal sie potrzebna transfuzja krwi, w czasie trwania
znieczulenia.

Uwagi o ewentualnym braku zgody na pewne rodzaje postepowania medycznego:

data podpis lekarza podpis rodzicéw



