FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA ZNIECZULENIE DZIECKA
Informacje dla rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka operowanego

Imie i nazwisko DZIECKA: masa ciala wzrost

Data urodzenia: PESEL:

Imig i nazwisko Rodzica (lub przedstawiciela ustawowego):
Rozpoznanie (w jezyku polskim)

Planowany rodzaj zabiegu

SZANOWNI PANSTWO! PONIZSZE INORMACJE PROSZE PRZECZYTAC PRZED ROZMOWA Z ANESTEZJOLOGIEM
Wiekszo$¢ zabiegéw operacyjnych u dzieci przeprowadzana jest w znieczuleniu ogdlnym. Zaleznie od rodzaju zabiegu mozna
zastosowa¢ dodatkowo wybrang forme znieczulenia regionalnego. Jezeli u Panstwa Dziecka mozna rozwazy¢ dodatkowe zastosowanie
znieczulenia regionalnego, zostang Panstwo o tym poinformowani w czasie wizyty anestezjologicznej. Ponizsze informacje powinny
Panstwa przygotowaé do rozmowy z anestezjologiem i utatwi¢ wyrazenie Swiadomej zgody na znieczulenie.

ZNIECZULENIE OGOLNE

Znieczulenie ogdlne ( zwane potocznie ,narkozg”) - oznacza kontrolowane i odwracalne zniesienia bélu, $wiadomosci i odruchéw
obronnych osoby znieczulanej. Przypomina ono bardzo gteboki sen i zapewnia pacjentowi peten komfort w czasie wykonywanej operacji,
nieodczuwanie bolu, spokdj i niepamiec¢ zdarzen odbytego zabiegu.

Przed zabiegiem i znieczuleniem- prosimy Panstwa o przedstawienie dziecku celu przybycia do szpitala i nieoszukiwanie go. Dziecko
$wiadome zachowuije sie bardziej ufnie i spokojnie. Uwaga ta dotyczy szczegdlnie tych dzieci, ktdre ze wzgledu na swéj wiek i rozwdj
psychiczny rokuja mozliwos$¢ podijecia wspdipracy z osobami wykonujacymi znieczulenie. Dotozymy wszelkich staran, aby pobyt w
naszym szpitalu nie przysporzyt dziecku nieprzyjemnych wrazen. Prosimy ubra¢ dziecko w luzne ubranko z dobrym dostepem do ramion
i klatki piersiowej, godzac sie na mozliwo$¢ jego zabrudzenia w czasie zabiegu. Dobrze by bylo, gdyby dziecko na zabieg pojechato ze
swojq ulubiong zabawka, np. misiem. Wskazane jest oddanie moczu przed wyjazdem, a u matych dzieci zatozenie czystego pampersa.

Przebieg znieczulenia ogdlnego. Bezposrednie przygotowanie do znieczulenia obejmuje podiaczenie aparatury monitorujacej (EKG,
tetno i in.), zatozenie wktucia dozylnego i podanie kropléwek (o ile nie wykonano tego wczesniej w oddziale), podanie dodatkowej dawki
srodka uspokajajacego (jesli jest taka potrzeba), podanie lekéw profilaktycznych (np. antybiotykéw, jesli sa wskazane). Aby wywota¢
znieczulenie ogdlne anestezjolog podaje Dziecku leki znieczulajace i przeciwbolowe przez wkiucie dozylne i/ lub w postaci wziewnej
(wraz z tlenem do oddychania podawanym przez maske twarzowa). Sen nastepuje po kilkudziesieciu sekundach od podania lekéw. Takie
znieczulenie zwykle jest wystarczajgce do mniejszych i krétkotrwatych zabiegdw operacyjnych (tzw. znieczulenie ,na masce” ).

Czasem po za$nigciu chorego zamienia sie maske twarzowg na maske krtaniowa, wsuwang do gardta pacjenta, aby poprawi¢ kontrole
oddychania w czasie zabiegu. Czesto do wiekszych operacii (lub z innych powoddw) po zasnigciu chorego, stosuje sie intubacje tchawicy,
czyli wsuwa do tchawicy przez gardto rurke z tworzywa sztucznego (tzw. znieczulenie dotchawicze). W tym przypadku stosuje sie takze
leki zwiotczajgce miesnie i w czasie zabiegu pacjent nie oddycha sam, lecz czynno$¢ te wykonuje respirator, bgadZ osobiscie anestezjolog
przy uzyciu specjalnego worka oddechowego. W czasie trwania zabiegu zespdt anestezjologiczny bez przerwy czuwa m. in. nad
prawidtowa akcjq serca, krgzeniem krwi i oddychaniem.

Po zakoriczonej operacji przerywa sie stosowanie lekéw znieczulajacych i zwiotczajacych, usuwa rurke intubacyjng lub maske krtaniowa
i budzi Pacjenta, kontynuujac podawanie odpowiednich lekdw przeciwbdlowych.

Dodatkowe znieczulenie regionalne. Znieczulenie ogoine moze by¢ stosowane samodzielnie lub moze byé uzupetnione przez
dodatkowe znieczulenie regionalne. Méwimy wtedy o znieczuleniu zbilansowanym, ktére zapewnia jeszcze wyzszy poziom kontroli bolu.
Mozna zastosowa¢ mniejsze dawki lekéw, co skraca okres budzenia z ,narkozy” i zmniejsza ryzyko niektérych powiktan. W tej metodzie
po za$nieciu Dziecka, podaje sie tzw. lek znieczulajacy miejscowo w okreslong okolice ciata, tak aby wywota¢ dodatkowe znieczulenie
regionalne w miejscu operowanym. Zazwyczaj czas dziatania znieczulenia regionalnego jest diuzszy anizeli czas dziatania narkozy, co
zapewnia przedtuzony efekt przeciwbdlowy po operacji.

Dodatkowe dziatania i zabiegi anestezjologiczne towarzyszace znieczuleniu zalezne od rodzaju operacji i stanu zdrowia chorego
mogq obejmowaé: cewnikowanie pecherza moczowego, zatozenie sondy do Zotadka, dodatkowe wkiucia dozylne, podawanie lekdw
( moczopednych, przeciwuczuleniowych, przy$pieszajacych akcje serca i in.), transfuzje krwi i jej preparatéw, dodatkowe metody
monitorowania, zmiana sposobu znieczulenia, procedury zwigzane z intensywna terapia i intensywnym nadzorem (cewnikowanie duzych
naczyn zylnych i tetnic, masywne przetaczanie krwi, drenaz optucnej i in.) Wszelkie bolesne dziatania dodatkowe wykonujemy w miare
mozliwosci juz po zasnieciu chorego.

ALTERNATYWNE METODY ZNIECZULENIA
Ponizej przedstawiamy krétki opis réznych metod znieczulenia, ale ich wybor moze byé znacznie ograniczony przez rodzaj zabiegu i stan
zdrowia pacjenta i mozliwo$¢ wspdipracy ze strony pacjenta. Lekarz wskaze Panstwu rzeczywistg alternatywe i wyjasni, co przemawia
za wyborem danego znieczulenia.
Analgosedacja- polega na podaniu dozylnych lekéw uspakajajacych, nasennych i przeciwbdlowych. Zapewnia gtebokie uspokojenie lub
ptytki sen z ograniczeniem odczuwania bolu i zachowaniem wiasnego oddechu. Dawki lekdw sg znacznie mniejsze niz w czasie
znieczulenia ogdlnego, ale wystarczajace do przeprowadzenia niewielkich, niezbyt bolesnych zabiegow.




Znieczulenie regionalne centralne -polega na podaniu leku znieczulajacego miejscowo do kanatu kregowego (wewnatrz kregostupa),
co powoduje zablokowanie czucia bélu i mozliwosci ruchu w dolnej potowie ciata. Stosowane podczas duzych operaciji. Zaletg jest dobry
i przedtuzony efekt przeciwbdlowy, a wadg ryzyko powiktan neurologicznych i zaburzenia kragzeniowe. Znieczulenie to nie powoduje snu,
dlatego w przypadku dzieci musi by¢ taczone ze znieczuleniem ogoéinym, gdyz dzieci nie sg w stanie zachowa¢ spokoju w czasie zabiegu
i Zle znoszg samo wrazenie ,sparalizowania ndg”. W naszym o$rodku tg metode znieczulenia stosujemy niekiedy u starszych nastolatkow.
Znieczulenie regionalne obwodowe -polega na podaniu leku znieczulajacego miejscowo w okolice wybranych nerwéw, w poblize pola
operacyjnego lub bezposrednio w tkanki operowane. Efektem jest zablokowanie czucia bélu w wybranym obszarze, ktéry jednak nie
moze by¢ dowolnie duzy. Metoda jest stosunkowo bezpieczna i zapewnia dobry efekt przeciwbdlowy, zwykle takze w okresie
pooperacyjnym. Najcze$ciej w naszym osrodku wykorzystujemy:

1. znieczulenie nasigkowe — czyli wstrzykniecie leku w okolice rany lub w miejsce naciecia skory podczas operacii,

2. blokade nerwdw biodrowo-pachwinowego i biodrowo-podbrzusznego (do operaciji przepukliny pachwinowej lub niezstapionego
jadra)- czyli wstrzykniecie leku w dolnej cze$ci $ciany brzucha w poblize wymienionych nerwow,

3. blokade nerwdw grzbietowych pracia (do operacii stulejki lub spodziectwa)- wstrzykniecie leku ponizej spojenia fonowego,

4. blokade nerwow palcdw — wstrzykniecie leku u podstawy kazdego operowanego palca,

5. znieczulenie powierzchniowe - nie wymaga ono stosowania zastrzykdw, gdyz lek jest podawany w kroplach do oczu, masci na
skére lub w zelu na blony $luzowe. Jest to metoda stosowana np. przed zaktadaniem wkiué¢ dozylnych, cewnikowaniem
pecherza moczowego, zabiegami okulistycznymi. Znieczulenie to nie dziata w gtebi tkanek.

Istotnym ograniczeniem regionalnych znieczulers obwodowych jest konieczno$¢ wspdtpracy ze strony pacjenta, czyli zachowanie spokoju
podczas zaktadania znieczulenia i podczas zabiegu, co jest problematyczne u najmiodszych pacjentow. Dlatego w przypadku dzieci
rzadko stosuje sig wytacznie znieczulenie regionalne. Natomiast chetnie faczymy je ze znieczuleniem ogdlnym, uzyskujac wspomniane
wyzej znieczulenie zbilansowane.

POWIKLANIA ZNIECZULENIA OGOLNEGO
Najczestsze powiktania majg raczej charakter przemijajacych i niezbyt nasilonych dolegliwo$ci zaleznych od przebytej operacji i intubaciji
lub od dziatan ubocznych lub niepozadanych zastosowanych lekéw. Czesto po zabiegu dziecko moze czu¢ sie Zle, bo przez pewien
czas jest zdezorientowane i pobudzone. Wazna w tym okresie jest wspofpraca rodzicow z zespotem anestezjologicznym, majaca na celu
stworzenie poczucia bezpieczenstwa dziecku. Poza sennoscig i dezorientacjg typowe objawy po znieczuleniu to np.: swedzenie nosa i
oczu, zawroty glowy, zaburzenia widzenia, dreszcze, nudno$ci, wymioty, przejSciowe dolegliwosci bélowe, drapanie w gardle, bol
gardta, chrypka, trudnosci w przetykaniu, kaszel, bole miesniowe. Rzadziej zdarzajg sie: drobne uszkodzenia zebow ( zwiaszcza
ruchomych zebéw mlecznych), warg, jezyka (na skutek trudnej intubacji), krwiak w miejscu wkiucia dozylnego.
POWIKLANIA ZAGRAZAJACE ZDROWIU - wystepujg rzadko: uszkodzenie zebéw wymagajace leczenia, uszkodzenia krtani lub
tchawicy przy intubacii, kurcz krtani, otarcie rogdwki oka, porazenie nerwow wywotane utozeniem na stole operacyjnym, reakcje nietypowe
na leki ( np. przedtuzone dziatanie lekow lub paradoksalne pobudzenie po lekach uspokajajacych), niewielkie reakcje alergiczne na leki,
ptyny do przetoczen i in. ( np. wysypka, zaczerwienienie skory) i in.
POWIKLANIA ZAGRAZAJACE ZDROWIU | ZYCIU - moga sie zdarzyé wyjatkowo rzadko, ale ich przebieg moze byé powazny a skutki
nieodwracalne: wstrzas uczuleniowy i inne powazne reakcje alergiczne, powiktania sercowo-naczyniowe (zatory i zakrzepy, zapalenie
zyty, martwica w miejscu wynaczynienia leku, wstrzas, zaburzenia rytmu serca, powazne wahania cisnienia tetniczego, nagte zatrzymanie
krazenia), ciezkie nietypowe reakcje na leki anestezjologiczne (np. goraczka ztosliwa — zagrazajacy zyciu gwattowny wzrost temperatury
w przebiegu masywnego przetomu metabolicznego), powiktania oddechowe jak skurcz oskrzeli i oskrzelikéw, powazny kurcz krtani,
zachty$niecie (czyli przedostanie sie¢ wymiocin do ptuc i w nastepstwie ciezka niewydolno$¢ oddechowa), zapalenie ptuc, odma
optucnowa, nieudana intubacja i wentylacja, niedotlenienie organizmu z uszkodzeniem narzadéw w tym mézgu ( $pigczka, paraliz,
padaczka,), uszkodzenie watroby lub nerek w wyniku dziatania $rodkow anestezjologicznych lub powiktar krazeniowych, i in.
Oprécz wymienionych wyzej powiktan zwigzanych bezposrednio ze znieczuleniem ogdlnym, mozliwe jest tez wystapienie powiktan
zaleznych od dodatkowych dziatan i zabiegdw towarzyszacych znieczuleniu, np.: skaleczenie $luzéwki nosa przy zaktadaniu sondy
zotgdkowej, reakcje toksyczne i alergiczne na leki znieczulenia miejscowego jesli stosowano dodatkowo znieczulenie regionaine,
powazne reakcje poprzetoczeniowe, itd.

POWIKLANIA ZNIECZULENIA REGIONALNEGO OBWODOWEGO
Powiktania znieczulenia regionalnego obwodowego obejmujg zarowno ciezkie jak i tagodne reakcje ogdlnoustrojowe,
takie jak: reakcje alergiczne, spadek cisnienia tetniczego krwi, utrata przytomnosci, drgawki, bdle gtowy, nudnosci,
zawroty gtowy, zaburzenia widzenia, zaburzenia rytmu serca, oraz powiktania miejscowe, takie jak krwiak lub infekcja w
miejscu wktucia, trwate lub przejsciowe uszkodzenie nerwdw, parestezje oraz zakazenia.
POWIKLANIA ZAGRAZAJACE ZDROWIU | ZYCIU Rzadkim, ale zagrazajacym zyciu, ciezkim powiktaniem jest LAST (Local
Anesthetic Systemic Toxicity) — czyli ogélnoustrojowe dziatania toksyczne lekéw znieczulenia miejscowego, prowadzgce
do drgawek, zaburzen rytmu serca i zatrzymania krazenia, najczesciej wystepujace w wyniku przypadkowego podania do
naczyniowego lub przedawkowania leku. Inne ciezkie powiktania to: odma optucnowa przy znieczuleniu w okolicy szyi i
klatki piersiowej, reakcja anafilaktyczna, ktéra moze prowadzi¢ do spadku cisnienia krwi, zaburze oddechowych, a
nawet zatrzymania krgzenia. Objawy prodromalne ciezkich powiktan zwigzanych z lekami znieczulenia miejscowego
moga obejmowac objawy neurologiczne takie jak: metaliczny smak w ustach, zawroty gtowy, nudnosci, dretwienie
jezyka, drgawki, dezorientacje, zaburzenia Swiadomosci, a w skrajnych przypadkach utrate przytomnosci, oraz objawy ze
strony uktadu krgzenia: spadek cisnienia tetniczego, zaburzenia rytmu, bradykardia (zwolnienie akcji serca).
W skrajnych przypadkach przy znieczuleniach obwodowych moze dojs¢ do zaburzen oddechowych, a nawet zatrzymania
oddechu, zwtaszcza przy wspoétwystepowaniu patologii uktadu oddechowego.
POWIKLANIA ZAGRAZAJACE ZDROWIU Spadki ciénienia tetniczego jak i zwolnienie lub odruchowe przyspieszenie
czestosci akcji serca sg czestymi skutkami blokady wtékien wspotczulnych. Czesciej natomiast wystepujace powikfania to
powiktania o tagodniejszym przebiegu. Zaliczamy tu powiktania miejscowe i neurologiczne takie jak: bdl gtowy




(szczegdlnie czeste po niektdrych blokadach centralnych), zaburzenia czucia - przejsSciowe (niektére rodzaje uszkodzen
nerwow s3 czesto przemijajgce) mrowienie lub dretwienie w miejscu znieczulenia, uczucie ciezkosci lub ocieplenia
konczyny znieczulanej, dyzestezje (nieprzyjemne doznania czuciowe), parestezje, krwiak w miejscu wktucia,
spowodowany uszkodzeniem naczynia krwionosnego podczas wprowadzania igty, zakazenia w okolicy znieczulanej
(miejsce wprowadzania igty jak i depozycji leku). Pamietaé nalezy, ze zawsze istnieje ryzyko przypadkowego uszkodzenia
struktur nerwowych, co moze prowadzi¢ do trwatych zaburzen neurologicznych. Inne powiktania znieczulenia
miejscowego obejmujg: brak skutecznosci lub niepetng skutecznos¢ blokady - w niektérych przypadkach znieczulenie
moze nie zadziata¢ wystarczajgco, konieczne jest wtedy wykonanie blokady ratunkowej lub znieczulenie ogdlne. Rzadziej
wystepujgce powiktanie to zatrzymanie moczu po znieczuleniu podpajeczyndwkowym, czy wspomniana odma
optucnowa - powiktanie zwigzane ze znieczuleniem w okolicy klatki piersiowej lub szyi.

POWIKEANIA ZNIECZULENIA REGIONALNEGO CENTRALNEGO

Powiktania znieczulenia regionalnego centralnego to podobnie jak w znieczuleniu obwodowym reakcje alergiczne na leki, LAST, znaczny
spadek cisnienia tetniczego, krwiaki lub ropnie w miejscu wkiucia, zesp6t popunkceyjny (b6l gtowy po naktuciu opony twardej), czy rzadzie;
uszkodzenia nerwdw, zespoty neurologiczne, ostabienie kofnczyn dolnych. Mogg wystapi¢ tez rzadkie powiktania ciezkie, jak naktucie
opony twardej w znieczuleniu zewnatrzoponowym z podaniem leku ktéry przedostajac sie do ptynu mdzgowo rdzeniowego moze
doprowadzi¢ do catkowitego znieczulenia podpajeczynéwkowego, z konieczno$cig intubacji i reanimacji pacjenta. W niektorych
przypadkach po podaniu leku opioidowego (fentanylu) do blokady centralnej moze wystapi¢ nasilony $wigd ciafa.

Najczesciej wystepujace powiktania wczesne to spadek cisnienia tetniczego, nudnosci, wymioty, drzenia, zatrzymanie moczu.
Pdzne powiktania po znieczuleniu to popunkcyjny bdl gtowy zwigzany z przypadkowym naktuciem opony twardej, krwiak w
przestrzeni zewnatrzoponowej, ropiert w przestrzeni zewnatrzoponowej, uszkodzenie nerwdw lub deficyty neurologiczne, ostabienie
koriczyn dolnych, zaburzenia krazenia - zespdt tetnicy rdzeniowej przedniej. Inne powiktania obejmujg brak skutecznosci blokady
centralnej, co moze wymagac zastosowania znieczulenia ogélnego. Uszkodzenie okolicy miejsca wktucia: w wyniku samoistnej
ruchomosci pacjenta lub znieczulonej koczyny, i podobnie jak w znieczuleniach obwodowych ogélnoustrojowe dziatania toksyczne lekow
znieczulenia miejscowego (LAST — Local Anesthetic Systemic Toxicity) spowodowane przedawkowaniem lub przypadkowym
wstrzyknigciem donaczyniowym, objawiajacy sie gtownie jako zaburzenia o$rodkowego uktadu nerwowego i uktadu sercowo-
naczyniowego. Do typowych objawdw wystapienia neurotoksycznosci spowodowanej przez $rodki miejscowo znieczulajace zaliczamy:
parestezje ust, jezyka oraz dtoni, metaliczny smak, senno$¢, zawroty gtowy, dzwonienie w uszach, niewyrazna mowa, drzenia mie$niowe,
oczoplas, zaburzenia widzenia, drgawki uogoinione, $pigczka z towarzyszacq hipertonia i tachykardig wskutek pobudzenia OUN. Na
kardiotoksyczno$¢ natomiast lekow znieczulenia miejscowego wskazujg takie objawy jak pogtebiajace sie zmniejszenie kurczliwoci i
pojemno$ci minutowej serca, spadek cisnienia tetniczego, ciezkie zaburzenia rytmu pod postacig ekstrasystolii komorowych, az do
zatrzymania akcji serca.

ZWIEKSZONE RYZYKO POWIKLAN W ZWIAZKU ZE STANEM ZDROWIA PACJENTA

Ryzyko wystgpienia powiktan znieczulenia zalezy gtdwnie od wyjsciowego stanu zdrowia pacjenta, na ktdry skladajg sie: rodzaj i
zaawansowanie schorzenia, ktére jest przyczyng operacji, wiek, prawidiowy rozwéj ( masa i budowa ciata, wzrost), wiek cigzowy i
urodzeniowa masa ciata, choroby towarzyszace i stopieri ich wyréwnania (jak astma, cukrzyca, padaczka, wada serca, wrodzone choroby
np. uktadu miesniowo-szkieletowego i in.), obecnos¢ takich chordb u krewnych, stosowane leki, ostre choroby przebyte w ostatnim czasie
(np. katar, zapalenie oskrzeli, gardta lub krtani) i inne przebyte w przeszto$ci choroby, operacje i urazy, przebyte ostatnio szczepienia,
przebieg wczesniejszych znieczulen, takze u krewnych pacjenta, alergia, natogi (papierosy, alkohol, narkotyki czy inne uzywki u starszych
nastolatkéw), wydolno$¢ krazenia, oddychania, nawodnienie organizmu, stan uzebienia i inne .

Istotnym czynnikiem wptywajacym na ryzyko wystapienia powiktan oraz na ich rodzaj jest juz sam wiek dziecka. Przyktadowo
starsze dzieci (powyzej piatego roku zycia) sg najbardziej narazone na wystepowanie pooperacyjnych nudno$ci i wymiotéw. Z kolei
czesto$¢ powiktan ze strony uktadu oddechowego jest wyzsza u niemowlat, a najwyzsza u noworodkow, zwtaszcza wczes$niakdw.
Wezes$niactwo, niska masa urodzeniowa czy nieprawidtowy rozwoj dziecka znacznie zwigkszajg ryzyko znieczulenia i zabiegu. W takich
przypadkach, lepiej jest odroczy¢ operacje i wykonac jg dopiero kiedy dziecko bedzie nieco wigksze i dojrzalsze pod wzgledem
wydolnosci oraz mechanizméw adaptacyjnych gtownie uktadu oddechowego i krazenia. Konieczno$¢ odroczenia zabiegu moze zaistnie¢
takze w sytuaciji, gdy dziecko byto w ostatnich 2 tygodniach szczepione lub leczyto ostrg infekcje gérnych drég oddechowych, w ostatnich
3-4 tygodniach przebyto zapalenie tchawicy, ptuc lub oskrzelikéw, chorobe zakazng (lub miato z nig kontakt), obecnie ma podwyzszong
temperature, niezyt gérnych drég oddechowych lub nieprawidtowe wyniki badan krwi.

Znaczace ryzyko powaznych powiklan znieczulenia wystepuje gtdéwnie u dzieci z powaznymi lub licznymi schorzeniami
towarzyszacymi, wadami wrodzonymi i chorobami genetycznymi (np. choroby krwi, niezdiagnozowana lub nieskorygowana wada serca,
drgawki w ostatnich 6 miesigcach, goraczka zto$liwa w wywiadzie rodzinnym i in.).. We wszystkich sytuacjach watpliwych anestezjolog
stuzy dodatkowymi informacjami i wyjadnieniami.

Aby ograniczy¢ ryzyko wystapienia powaznych powiktan znieczulenia konieczna jest doktadna informacja o stanie zdrowia dziecka.

Dlatego prosimy Rodzicdw lub Opiekundéw o:

1. rzetelne wypetnienie ankiety anestezjologicznej przed rozmowa z anestezjologiem,

2. dostarczenie posiadanej przez Panstwa dokumentacji z dotychczasowego leczenia dziecka: karty informacyjne z
wczesniejszego leczenia w szpitalu, dokumentacja leczenia w poradniach specjalistycznych, wyniki badan i konsultacji.

Prosimy tez o zastosowanie sie do zalecen dotyczacych odpowiedniego postepowania przed operacja, gdyz ma to wplyw na
bezpieczenistwo znieczulenia. Np.: jesli pacjent nie jest na czczo, to w czasie zabiegu moze dojs¢ do zachty$niecia (przemieszczenia
tresci pokarmowej do ptuc), co moze skofczyé sie zagrazajaca zyciu niewydolno$cig oddechowa! W przypadku nieprzestrzegania
polecen lekarza, opiekunowie dziecka ponoszg odpowiedzialno$¢ za ewentualne powstate powiktania.



WSKAZOWKI DLA RODZICOW , KTORYCH NALEZY BEZWZGLEDNIE PRZESTRZEGAC PRZED OPERACJA DZIECKA
JEDZENIE: przez 6 godzin przed operacjg dziecko nie moze nic je$¢, zu¢ gumy ani ssa¢ cukierkdw.
Réwniez niemowlat nie mozna karmi¢ mlekiem zmodyfikowanym czy krowim przez 6 godzin przed operacja.
Tylko w przypadku niemowlat karmionych mlekiem matki nalezy nakarmi¢ dziecko 4 godziny przed operacja.
PICIE: przez 4 godziny przed operacjq dziecko nie moze pi¢. Wyjatkiem sg_klarowne ptyny jak herbata czy woda niegazowana,
ktére dzieci moga pi¢ do 2 godzin przed zabiegiem.
W zadnym wypadku nie wolno zatai¢ przed zespotem anestezjologicznym faktu spozycia pokarméw lub ptynéw
w zakazanym okresie, gdyz w ten sposob narazamy zdrowie a nawet Zycie znieczulanego pacjenta!
LEKI: Jezeli dziecko przyjmuje leki z innych powodéw, nalezy je poda¢ wedtug zalecenia anestezjologa i popi¢ 1-2 tykami wody.
INNE: Nalezy zdja¢ soczewki kontaktowe/okulary, ruchome protezy zebowe, usuna¢ makijaz, lakier z paznokci, zapinki do wioséw,
kolczyki, pierscionki, taicuszki. Dotyczy to w szczegdlnie 0zddb w jamie ustnej, np. kolczykoéw w jezyku, ktdre mogtyby
przemiescic sie do drég oddechowych i spowodowaé zagrozenie dla zycia!

PROGNOZA POOPERACYJNA | POWIKLANIA ODLEGLE

Po wybudzeniu z ,narkozy” Dziecko trafia na sale wyburzeniowa, gdzie jest pilnie nadzorowane przez zesp6t anestezjologiczny. Czas
nadzoru moze si¢ wydtuzy¢ zaleznie od rodzaju i dlugosci zabiegu, sposobu znieczulenia, ogdlnego stanu dziecka, a zwtaszcza schorzen
towarzyszacych lub wystapienia ewentualnych powiktan. Lekarz anestezjolog zleca leki zapobiegajace lub zwalczajace ewentualne
niekorzystne objawy ( np. nudno$ci czy wymioty) oraz odpowiednie dla dziecka leczenie przeciwbdlowe w okresie pooperacyjnym. Po
okresie wzmozonego nadzoru anestezjolog przekazuje dziecko (wraz z zestawem zalecen anestezjologicznych co do dalszego
postepowania) personelowi macierzystego Oddziatu Chirurgii. Dziecko wraca na sale chorych do Rodzicow, jest nadal obserwowane, w
okreslonym czasie dostaje ptyny do picia; kontynuowane sa wlewy kroplowe dozylne i podawane leki usmierzajace bol (droga doustna,
dozylna, lub podskérng). Zwykle taczymy rézne leki przeciwbolowe, a ich dawki i czas podania ustalamy indywidualnie dla kazdego
chorego. Pierwsze podanie leku przeciwbolowego ma miejsce juz na Sali Operacyjnej. Wazne jest informowanie personelu medycznego,
kiedy wydaje sie, ze bol jest Zle usmierzony, aby mozna byto zmodyfikowac terapie przeciwbdlowa. Zdarza sie, ze dziecko po zabiegu
moze czu¢ sie zdezorientowane, pobudzone— wtedy potrzebna jest szczegdlna wspotpraca miedzy Rodzicem/ Opiekunem, a zespotem
lekarsko-pielegniarskim.

W pdzniejszym okresie pooperacyjnym moga wystapi¢ réznego rodzaju problemy psychologiczne, jak zaburzenia snu,
koszmary senne, moczenie, zaburzenia odzywiania oraz zaburzenia zachowania. Moga one wystapi¢ nawet jesli znieczulenie i operacja
przebiegty bez problemu. Istniejq tez doniesienia, ze dzieci, ktore przed ukonczeniem trzeciego roku zycia przechodzg wiele operacji w
znieczuleniu ogélnym, majg podwyzszone ryzyko trudnosci z nauka w pozniejszym okresie zycia, gdyz wielokrotne podawanie srodkow
znieczulajacych u tak matych dzieci moze mie¢ wptyw na rozwdj mozgu. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze wplyw na to majg nie same
leki znieczulajace, a choroby wymagajace w tym wieku licznych zabiegéw w znieczuleniu. Uwaza sie, ze jednorazowe zastosowanie
znieczulenia ogélnego u matego dziecka nie jest szkodliwe.

Sytuacje szczegolne. W przypadku zaistnienia w okresie okotooperacyjnym powaznych powiktan (zwigzanych lub nie ze znieczuleniem)
oraz gdy wyjsciowy stan dziecka jest ciezki moze by¢ konieczne przeniesienie pacjenta bezposrednio po zabiegu do oddziatu intensywnej
terapii. W takim przypadku dziecko czesto nie jest od razu wybudzane ze znieczulenia i zwykle przedtuza sie sztuczng wentylacje ptuc
respiratorem. Jezeli spodziewamy sig, ze po operacji dziecko moze wymagac przyjecia na oddziat intensywnej terapii, postaramy sie
wcze$niej Panstwa o tym uprzedzi¢. Dalszy przebieg leczenia w razie wystapienia powiktan i odlegta prognoza co do zdrowia i zycia
zalezg od rodzaju powiktan i ich przyczyny.

MOZLIWE NASTEPSTWA REZYGNACJI Z PROPONOWANEJ METODY ZNIECZULENIA
W razie niewyrazenia przez Panstwa zgody na proponowany rodzaj znieczulenia postaramy sie przedstawi¢ najbardziej korzystng
alternatywe, jednak czasem taka alternatywa nie istnieje z powodu specyfiki zabiegu operacyjnego lub przeciwwskazan medycznych ze
strony pacjenta. W takiej sytuacji Panstwa odmowa bedzie réwnoznaczna z rezygnacjg przez Paristwa z zabiegu operacyjnego, co z kolei
moze spowodowaC pogorszenie stanu zdrowia dziecka. W niektorych przypadkach konieczne moze byé wykonanie zabiegu w innym
osrodku. W pozostatych przypadkach odmowa spowoduje zmiane metody znieczulenia na inng, akceptowang przez Panstwa, ale
pociggnie to za sobg ewentualny wzrost ryzyka powiktan i zmiane ich charakteru. Moze tez by¢ konieczna zmiana terminu zabiegu, co
réwniez moze mieC niekorzystny wptyw na zdrowie pacjenta.
SZANOWNI PANSTWO | DZIEKUJEMY ZA ZAPOZNANIE SIE Z POWYZSZYMI INFORMACJAMI.

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW DZIECKA
Ja, nizej podpisany(a), jako Rodzic / Opiekun prawny dziecka o$wiadczam, ze:
. Zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza i zrozumiatem(tam) podane w nim informacje .

. Lekarz anestezjolog przeprowadzit ze mng rozmowe wyjasniajaca okotooperacyjne postepowanie anestezjologiczne i poinformowat
mnie 0 proponowanym u mojego dziecka znieczuleniu.

. Zrozumiatem/tam istote i potrzebe powyzszego znieczulenia; uzyskatem/tam informacje o jego wadach, zaletach oraz mozliwych,
dajacych sie przewidzie¢ powiktaniach z nim zwigzanych. Zostatem/ftam poinformowany/na o alternatywnych sposobach znieczulenia
oraz dlaczego w moim przypadku proponowany jest wtasnie powyzszy sposdb znieczulenia. Rozumiem konsekwencije braku zgody na
proponowane postepowanie. Wyjasniono mi, ze w okresie okofooperacyjnym mogq zaistnie¢ trudne do przewidzenia sytuacje, ktore
zmuszajq lekarza do zmiany postepowania w sensie zmiany sposobu znieczulenia i konieczno$ci zastosowania dodatkowych dziatan i
zabiegdw anestezjologicznych, w tym procedur intensywnej terapii, jednak tylko w zakresie wymaganym przez rzeczywisty stan mojego
zdrowia wynikajacy z przebiegu operacii, znieczulenia lub moich schorzen.

. Podczas konsultacji uzyskatem/tam petne, zrozumiate i satysfakcjonujace odpowiedzi na wszystkie moje pytania. Wszelkie watpliwosci
dotyczace znieczulenia zostaty mi wyjasnione. Wiecej pytan nie mam.




5. Zapewniam, ze podczas wywiadu lekarskiego oraz w ankiecie anestezjologicznej przekazatem/tam wszystkie i prawdziwe informacje o
obecnych i przebytych, leczonych i nieleczonych dolegliwo$ciach i chorobach, o przyjmowanych lekach, uczuleniach, zabiegach,
operacjach i znieczuleniach, ktére dziecko przebyto oraz o dolegliwosciach, schorzeniach, znieczuleniach najblizszej rodziny.

6. Potwierdzam i zapewniam, ze sktadam niniejsze o$wiadczenie Swiadomie i swobodnie, tak co do powzigcia decyzji, jak | wyrazenia woli,
nie bedac wprowadzonym w biad przez kogokolwiek, nie dziatajgc pod wptywem btedu wywotanego przez kogokolwiek oraz ze nie
wyzyskano przy sktadaniu tego oswiadczenia mego stanu zdrowia, potozenia, niedotestwa lub niedo$wiadczenia.

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW DZIECKA NA ZNIECZULENIE

1. Zgadzam si¢ bez zastrzezen na wykonanie u mojego dziecka proponowanego znieczulenia:

rowniez na wszelkie czynnosci anestezjologiczne konieczne w okresie przed- i pooperacyjnym oraz wszelkie niezbedne zabiegi
towarzyszace znieczuleniu (infuzje ptynow, wktucia, wentylacja, zatozenie sondy zotadkowej, cewnika do pecherza moczowego i in.).

2. Zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu znieczulenia w niezbednym zakresie, zgodnie z aktualnymi zasadami wiedzy
medycznej, jesli bedzie tego wymagata sytuacja powstata w wyniku procesu chorobowego czy terapeutycznego lub czasie zabiegu i
znieczulenia zaistniejg niespodziewane okolicznosci. Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam $wiadoma zgode na uzasadnione medycznie,
niezbedne dla dobra mojego dziecka, rozszerzenie postgpowania anestezjologicznego (leczenie krgzeniowe, zatozenie centralnego
dostepu zylnego i in.), jesli w okresie okotooperacyjnym zajda okoliczno$ci wymagajace takiego postepowania.

3. Zgadzam sie na przeniesienie mojego dziecka do wiasciwego oddziatu zgodnie z decyzjg lekarza operujacego lub lekarza anestezjologa,
jezeli wymagatby tego stan zdrowia dziecka.

4. Wyrazam zgode na ewentualng, konieczng transfuzje krwi i preparatow krwiopochodnych.

5. Tekst powyzszy przeczytatem/tam (zostat mi przeczytany) i zrozumiatem/tam. Pytan ani watpliwosci nie mam. Zgode wyrazam po
podjeciu samodzielnej decyzji, na ktorej podjecie miatam/em wystarczajaca ilo$¢ czasu.

Data, pieczec, podpis anestezjologa petny podpis Rodzica / opiekuna prawnego oraz podpis dziecka powyzej 16 lat

Swiadomy/ma konsekwencji i mozliwych niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, zgtaszam nastepujace ograniczenia towarzyszacego
postepowania medycznego :

uzasadnienie i pefny podpis przez Rodzica / opiekuna prawnego
Swiadomy/ma konsekwencji i mozliwych niekorzystnych nastepstw zdrowotnych wyrazam BRAK ZGODY na przeprowadzenie u mnie
proponowanego znieczulenia :

uzasadnienie i pefny podpis Rodzica / opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE LEKARZA

PLANOWANE ZNIECZULENIE: ... tieetie ittt ettt ettt ettt et e et e ettt e et e et e e et e et e eneeeereeenteeaneeenneeas
Stwierdzam, ze przedstawitem Pacjentowi/ Rodzicom dziecka/Opiekunowi prawnemu dziecka planowany sposob znieczulenia
adekwatny do stanu zdrowia i rozlegto$ci zabiegu oraz mozliwe zagrozenia i powiktania, ktére moga wystapi¢ w przebiegu lub w
wyniku znieczulenia a takze alternatywne metody znieczulenia i konsekwencje braku zgody na proponowane postepowanie
anestezjologiczne.

BRAK MOZLIWOSCI POROZUMIENIA SIE Z PACJENTEM powyzej lat 16 z powodu:
pacjent nieprzytomny / brak kontaktu logicznego / brak rozeznania Data, podpis i pieczec anestezjologa



