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PRZEDOPERACYJNA ANKIETA

ANESTEZJOLOGICZNA
Szanowni Panstwo,

Dziecko zostanie poddane operacji w znieczuleniu ogélnym. Za przeprowadzenie znieczulenia, jak rowniez za
utrzymanie podczas zabiegu waznych dla zycia czynnosci organizmu, odpowiedzialny jest lekarz anestezjolog.

W niektérych przypadkach znieczulenie ogdlne moze by¢ uzupetnione znieczuleniem przewodowym (miejscowym),
powodujgcym bezbolesnos¢ operowanej czesci ciata takze kilka godzin po operacji.

Wybieramy zawsze postepowanie, ktdre jest najlepsze dla przewidzianej operacji i najmniej obcigzajgca dziecko.
Aby wykonac zabieg operacyjny, dziecko nie moze by¢ w trakcie lub bezposrednio po ostrej chorobie infekcyjnej, a w
szczegblnosci nie moze mieé podwyzszonej temperatury ciata, kaszlu, kataru, biegunki, wysypki itp. W razie choroby
dziecka prosimy o wczeséniejsze powiadomienie CenterMed Sp. Zo.o.

W dniu zabiegu nalezy zgtosic sie 1 godzine przed wyznaczonym terminem operacji oraz dostarczy¢ wyniki
oznaczenia grupy krwi i morfologii dziecka.

Przez 6 godzin przed zabiegiem dziecku nie wolno jes¢ ani pié, aby zapobiec przypadkom dostania sie tresci
pokarmowe]j do drég oddechowych. Dla niemowlat czas ten wynosi 4 godziny.

Odpowiadajac na pytania ponizszej ankiety, umozliwicie Panstwo wybdr optymalnego sposobu postepowania
podczas zabiegu operacyjnego.
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Lp. ANKIETA

1 Czy dziecko byto kiedykolwiek leczone w szpitalu? Tak ‘ Nie ‘ Nie wiem
Jesli tak, to z jakiego powodu?

2 Czy dziecko byto operowane? Tak ‘ Nie ‘ Nie wiem
Jesli tak, to z jakiego powodu?

3 Czy w czasie znieczulenia wydarzyto sie cos$ szczegdlnego? Tak | Nie | Nie wiem
Jesli tak, to co?

4 Czy u krewnych dziecka wystgpity kiedys powiktania zwigzane ze | Tak Nie Nie wiem
znieczuleniem?
Jakie?

5 Czy dziecko obecnie zazywa jakies lekarstwa? Tak | Nie Nie wiem
Jakie?

6 Uktad krazenia:
Czy wydolnos$¢ fizyczna dziecka jest ograniczona? Tak Nie Nie wiem
Czy dziecko sinieje przy duzych wysitkach? Tak Nie Nie wiem
Czy stwierdzono u dziecka wade serca? Tak Nie Nie wiem

7 Uktad oddechowy:
Czy dziecko czesto choruje na zapalenie oskrzeli? Tak Nie Nie wiem
Czy ma dusznosci? Tak Nie Nie wiem
Czy choruje na inne schorzenia ptuc? Tak Nie Nie wiem

8 Watroba, nerki, sktonnos¢ do krwawien:
Czy dziecko przechodzito zéttaczke po okresie noworodkowym? Tak Nie Nie wiem
Czy choruje na schorzenia nerek lub drég moczowych? Tak Nie Nie wiem
Czy ma wzmozong sktonnosé do krwawien, siniakow? Tak Nie Nie wiem

9 Uktad nerwowy i miesniowy:




Czy dziecko cierpi na choroby uktadu nerwowego? Tak Nie Nie wiem
Czy u dziecka wystepowaty kiedykolwiek drgawki? Tak Nie Nie wiem
Czy stwierdzono u dziecka choroby miesni, ostabienie miesni? Tak Nie Nie wiem
10 | Przemiana materii:
Czy dziecko choruje na cukrzyce? Tak Nie Nie wiem
Czy stwierdzono u dziecka schorzenia tarczycy, nadnerczy? Tak Nie Nie wiem
11 | Czy dziecko jest uczulone na:
Leki Tak Nie Nie wiem
Pewne pokarmy Tak Nie Nie wiem
Inne czynniki Tak Nie Nie wiem
12 | Jezeli dziecko jest alergikiem, czy wystepujg u niego:
Wysypki skérne, pokrzywka Tak Nie Nie wiem
Ktopoty z oddychaniem Tak Nie Nie wiem
Katar alergiczny Tak Nie Nie wiem
13 | Czy dziecko ma uszkodzone (ruszajace sie) zeby, aparat Tak Nie Nie wiem
korekcyjny?
14 | Czy jakiekolwiek problemy istotne dla stanu zdrowia dziecka nie Tak Nie Nie wiem
zostaty poruszone?
Jakie?
Ostatni positek 0 godz. ....oeevvvveveieieen Ostatnie pojenie 0 20dz. .....ccccovevvvevveeverennennn.

Ponizszg cze$¢ ankiety wypetnia sie po rozmowie z anestezjologiem

Oswiadczenie
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Przeprowadzit ze mng rozmowe, podczas ktorej wyjasniono mi przebieg znieczulenia mojego dziecka.
Zrozumiatem (-am) te wyjasnienia, mogtem (-am) zada¢ pytania dotyczgce wszystkich interesujgcych mnie
problemdw zwigzanych ze znieczuleniem, w szczegdlnosci dotyczacych sposobu znieczulenia, jego wad i
zalet oraz ewentualnych zagrozen z nim zwigzanych.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogdlnym (zewngtrzoponowym)
podpajeczynéwkowym /niepotrzebne skreslic.

Przyjmuje do wiadomosci, ze konieczna moze okazac sie transfuzja krwi w czasie trwania znieczulenia.

Uwagi o ewentualnym braku zgody na pewne rodzaje postepowania medycznego:

Podpis lekarz Data i podpis rodzicéw




