SWIADOMA ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO I/LUB PACJENTA NA
WYKONANIE ZNIECZULENIA DO ZABIEGU OPERACYIJNEGO

IMi€ i NAZWISKO PACIENTA...ciiviiie et PESEl...vcvieeiiieeeee et
Imie i nazwisko Rodzica/Przedstawiciela USLAWOWEEO ........ccceeieeeeeirevieetiieceeterere e v vesete et ses s sessaessasasone
Planowany rodzaj ZAbIEEU ...t sttt et st ste s besaeeae et aebaes e et e be s etesreeteans
PONIZSZE INORMACJE PROSZE PRZECZYTAC PRZED ROZMOWAZ ANESTEZJOLOGIEM

Szanowni Panstwo! Paristwa dziecko zostato zakwalifikowane do zabiegu operacyjnego, ktérego celem jest
poprawa zdrowia lub przywrécenie prawidtowego funkcjonowania organizmu. Aby zabieg mdgt sie odbyc,
konieczne jest zastosowanie odpowiedniego znieczulenia, ktdére bedzie przeprowadzone przez zespét
doswiadczonych specjalistéw w dziedzinie anestezjologii. Uprzejmie prosimy o przeczytanie ponizszych informacji
przed rozmowag z anestezjologiem.

Podczas rozmowy z anestezjologiem dotyczacej znieczulenia, zostang Panstwo zapytani o historie medyczng
dziecka, przebytych operacjach, zazywanych lekach, alergiach oraz przebytych szczepieniach. Zostang takze
szczegbétowo wyjasnione wszystkie aspekty zwigzane z proponowanym rodzajem znieczulenia, ktére zostato
dopasowane do planowanej procedury operacyjnej. Na koncu, bedziemy Panstwa prosi¢ o wyrazenie zgody na
przeprowadzenie znieczulenia. Udzielenie petnych, szczerych odpowiedzi w trakcie rozmowy z lekarzem
anestezjologiem jest kluczowe dla zapewnienia bezpieczedstwa podczas znieczulenia oraz zmniejszenia ryzyka
powikfan zwigzanych ze znieczuleniem.

Przygotowanie do zabiegu

JEDZENIE: przez 6 godzin przed operacja dziecko nie moze nic jes¢, zu¢ gumy ani ssa¢ cukierkow.

Réwniez niemowlat nie mozna karmi¢ mlekiem zmodyfikowanym czy krowim przez 6 godzin przed operacja.
Tylko w przypadku niemowlat karmionych mlekiem matki nalezy nakarmic dziecko 4 godziny przed operacja.
PICIE: przez 4 godziny przed operacja dziecko nie moze pi¢. Wyjgtkiem sg klarowne ptyny jak herbata czy woda
niegazowana, ktére dzieci mogg pi¢ w matej ilosci ( 50 ml) do 2 godzin przed zabiegiem.

W zadnym wypadku nie wolno zataic¢ przed zespotem anestezjologicznym faktu spozycia pokarméw lub ptynow
w zakazanym okresie, gdyz w ten sposéb narazamy zdrowie a nawet zycie znieczulanego pacjenta!

LEKI: Jezeli dziecko przyjmuje leki z innych powoddw, nalezy je podaé wedtug zalecenia anestezjologa i popic
1-2 tykami wody.

INNE: Nalezy zdjg¢ soczewki kontaktowe/okulary, ruchome protezy zebowe, usungé makijaz, lakier z paznokci,
zapinki do wtosow, kolczyki, pierscionki, faricuszki. Dotyczy to w szczegdlnie ozddb w jamie ustnej, np. kolczykéw
w jezyku, ktére mogtyby przemiescic sie do drég oddechowych i spowodowad zagrozenie dla zycia!

Rodzaje znieczulen
W wiekszosci przypadkédw wprowadzenie znieczulenia bedzie odbywato sie drogg wziewng, w formie inhalacji,
poprzez maske przytozong do twarzy dziecka, nastepnie zostanie zatozony dostep dozylny.

Wyrdzniamy dwie grupy znieczulen: ogdlne lub regionalne, a decyzja o wyborze odpowiedniego rodzaju
znieczulenia nalezy do lekarza anestezjologa, ktéry przeprowadza znieczulenie. Wybor zalezy od rodzaju operacji
oraz stanu zdrowia dziecka.

Znieczulenie ogolne jest najczesciej stosowane przy zabiegach chirurgicznych i sktada sie z kilku podstawowych
elementéw:
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Sen — czasowe wytgczenie $wiadomosci dziecka, uzyskiwane przez podanie lekéw wziewnych lub dozylnych.
Zniesienie bolu — osiggane dzieki dozylnej podazy lekdw przeciwbdlowym oraz lekéw miejscowo znieczulajgcych
Zwiotczenie miesni — wywotane srodkami zwiotczajgcymi, niezbedne do umozliwienia wentylacji mechanicznej
i przeprowadzenia duzych operacji.

Znieczulenie odruchdw — blokada odruchdéw fizjologicznych, aby zabieg mdgt zosta¢ przeprowadzony w petni
bezpiecznie.

Znieczulenie ogdlne moze przebiega¢ z zachowaniem lub wytgczeniem wiasnego oddechu pacjenta. Przy
wyfaczeniu wiasnego oddechu pacjenta, wymagane jest zabezpieczenie drog oddechowych rurkg intubacyjna
lub krtaniowg i prowadzenia sztucznej wentylacji przy pomocy aparatu do znieczulenia. Podczas zabiegu
operacyjnego podawane sg pacjentowi leki anestetyczne drogg wziewng (gazy anestetyczne) i/lub dozylna.

Podczas zabiegu monitorowane sg wszystkie parametry zyciowe dziecka: ci$nienie krwi, EKG, poziom tlenu we
krwi, parametry wentylacji. Zespét anestezjologiczny czuwa nad stabilnoscig tych parametréw przez caty czas
trwania operacji.

W niektdrych przypadkach moze réwniez pojawic sie koniecznos¢ zatozenia sondy zotgdkowej lub cewnika do
pecherza moczowego a takze transfuzji krwi.

Znieczulenie regionalne pozwala na wybidrcze znieczulenie operowanej czesci ciata. Zaleta tego znieczulenia jest
utrzymanie $wiadomosci u operowanego pacjenta, mozliwos¢ przedtuzenia przeciwbdlowego na okres
pooperacyjny, mniejszy wptyw na uktad oddechowy, minimalne nudnosci i wymioty lub ich brak. W trakcie
znieczulenia regionalnego pacjent jest monitorowany w ten sam sposob jak przy znieczuleniu ogdlnym.

Do technik znieczulenia regionalnego zaliczamy: znieczulenie regionalne centralne (podpajeczynéwkowe
i zewngtrzoponowe) oraz regionalne obwodowe (blokady splotéw nerwowych i/lub nerwéw obwodowych).

Znieczulenie regionalne centralne polega na podaniu leku znieczulajgcego do kanatu kregowego kregostupa co
powoduje zablokowanie bdlu i mozliwosci ruchu w dolnej potowie ciatfa. Jest to znieczulenie stosowane podczas
duzych zabiegdéw. Z uwagina to, ze znieczulenie to nie powoduje snu i u dzieci nalezy go potaczy¢ ze znieczuleniem
ogdblnym, gdyz dzieci nie sg w stanie zachowac spokoju w czasie znieczulenia i podczas zabiegu operacyjnego, nie
stosujemy tej metody znieczulenia w naszym szpitalu (poza wyjgtkowymi przypadkami u starszych nastolatkéw).

Znieczulenie regionalne obwodowe polega na podaniu leku znieczulajgcego miejscowo w okolice wybranych
nerwdéw, w poblize pola operacyjnego lub bezposrednio w tkanki operowane co powoduje zablokowanie czucia
bélu w wybranym obszarze.

W naszym szpitalu u dzieci znieczulenie regionalne jest najczesciej stosowane jako uzupetnienie znieczulenia
ogodlnego w postaci:

- znieczulenia miejscowego nasiekowego, ktdre polega na ostrzyknieciu lekiem znieczulajgcym miejscowo okolice
operowanego ciata .

- blokady nerwéw biodrowo-pachwinowych i biodrowo- podbrzusznych, czyli wstrzykniecie leku w dolnej czesci
Sciany brzucha w poblize wymienionych nerwow (np. do operacji przepukliny pachwinowej lub niezstgpionego
jadra)

- blokade nerwow grzbietowych pracia, czyli podanie leku ponizej spojenia tonowego (np. do operacji stulejki lub
spodziectwa)

-blokade nerwéw palcow, czyli podanie leku u podstawy operowanego palca

- znieczulenie powierzchniowe, gdy lek jest podawany w postaci masci na skore, zelu na btony Sluzowe (np.
podczas cewnikowania)
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Powiktania pooperacyjne

Na kazdym etapie znieczulenia ogélnego istnieje ryzyko wystgpienia powiktan. Im zabieg dtuzszy, bardziej rozlegty
tym wieksze jest ryzyko wystgpienia powikfan. Istotne znaczenie ma takze stan zdrowia pacjenta, choroby
towarzyszace np. skrajne wczesniactwo w wywiadzie, wady wrodzone, choroby serca, ptuc, wady genetyczne,
wiek dziecka oraz to, czy pacjent zastosowat sie do zalecen bycia na czczo przez okreslony czas przed zabiegiem.

Znaczace ryzyko powaznych powiktan znieczulenia wystepuje u dzieci z licznymi i powaznymi schorzeniami
towarzyszacymi, np. chorobami genetycznymi wadami wrodzonymi, padaczka, choroby krwi. Takie dzieci zwykle
powinny by¢ operowane w osrodkach wyzszej referencyjnosci dysponujgcymi specjalistycznymi oddziatami
intensywnej terapii dzieciecej.

Do najczestszych i niezbyt groznych powiktan znieczulenia ogdlnego nalezg: sennos¢ i dezorientacja,
pobudzenie pooperacyjne, nudnosci i wymioty, zawroty gtowy, dreszcze pooperacyjne, béle miesni, zaburzenia
widzenia, uszkodzenie zebow (gtdwnie u dzieci z ruszajgcymi sie zebami mlecznymi), bdl gardta, chrypka,
trudnosci w potykaniu, kaszel, podanie lekdw poza naczynie zylne.

Do powaznych powiktan zalicza sie miedzy innymi: niedotlenienie organizmu spowodowane np. utrudniong lub
niemozliwg intubacja, skurczem krtani, skurczem oskrzeli, zachty$nieciem trescig zotgdkowg, uszkodzenie strun
gtosowych, otarcie rogéwki oka, porazenie nerwdédw wywotane utozeniem na stole operacyjnym, zaburzenia rytmu
serca, spadek cisnienia tetniczego, ciezkie reakcje uczuleniowe np. na leki anestezjologiczne, gorgczka ztosliwa,
nagte zatrzymanie krgzenia, uszkodzenie watroby lub nerek w wyniku dziatania srodkéw anestetycznych, zgon.

W przypadku zaistnienia, powaznych powiktaf zwigzanych /lub nie ze znieczuleniem, zagrazajgcych zdrowiu lub
zyciu pacjenta, moze by¢ konieczne przetransportowanie dziecka do Oddziatu Intensywnej Terapii osrodka o
wyzszej referencji.

Niezaleznie od tego czy znieczulenie i zabieg przebiegaty bez problemu, w pdzniejszym okresie pooperacyjnym
moga wystgpic réoznego rodzaju powiktania takie jak: zaburzenia snu, koszmary senne, moczenia nocne, problemy
psychologiczne, zaburzenia odzywiania czy tez zaburzenia zachowania.

Aby ograniczyc ryzyko wystgpienia powaznych powiktan znieczulenia konieczna jest doktadna informacja o stanie
zdrowia dziecka. Dlatego prosimy Rodzicéw 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.

Wczesna opieka pooperacyjna

Po zakonczonym znieczuleniu dziecko trafia na sale wybudzeniowg, gdzie jest monitorowane do momentu
petnego wybudzenia i opanowania bdlu pooperacyjnego. Czas nadzoru zalezy od rodzaju i dtugosci zabiegu,
sposobu znieczulenia, ogdlnego stanu zdrowia dziecka, schorzen towarzyszacych i wystgpienia ewentualnych
powikfan. Lekarz anestezjolog zleca leki zapobiegajgce lub zwalczajgce ewentualne niekorzystne objawy (np.
nudnosci i wymioty) oraz odpowiednie dla dziecka leczenie przeciwbdlowe. Po okresie wzmozonego nadzoru
anestezjolog przekazuje dziecko na oddziat szpitalny.

Rezygnacja z proponowanej metody znieczulenia

W razie niewyrazenia przez Panstwa zgody na proponowana metode postaramy przedstawi¢ Panstwu najbardziej
korzystna alternatywe. Jednak czasem z powodu specyfiki zabiegu operacyjnego lub przeciwskazan medycznych
ze strony pacjenta takiej alternatywy nie ma. W tej sytuacji Panstwa odmowa bedzie réwnoznaczna z rezygnacja
z zabiegu operacyjnego, co z kolei moze spowodowac pogorszenie stanu zdrowia dziecka.
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W niektérych przypadkach konieczne moze byé wykonanie zabiegu w innym osrodku.
OSWIADCZENIE PACJENTA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z trescig niniejszego formularza i zrozumiatem podane w nim informacje.

2. Lekarz anestezjolog przeprowadzit ze mng rozmowe wyjasniajagcg okotooperacyjne postepowanie
anestezjologiczne i poinformowat mnie o proponowanym rodzaju znieczulenia.

3. Potwierdzam, ze zostatem(am) poinformowany o ryzyku proponowanego rodzaju znieczulenia, mozliwych
powikfaniach, alternatywnych sposobach =znieczulenia. Zrozumiatem konsekwencje braku zgody na
proponowane postepowanie.

4. Uzyskatem(tam) petne, zrozumiate i satysfakcjonujgce odpowiedzi na moje pytania. Wszelkie watpliwosci
dotyczace znieczulenia zostaty mi wyjasnione.

ZGODA PACJENTA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA ZNIECZULENIE

1. Wyrazam zgode na proponowany rodzaj ZNi€CZUIENIA .....cccceeeeeeeeriereeerieriiesese st se s asses e e e s e reasseessesnens , jak
réowniez na konieczne w okresie okotooperacyjnym wszelkie zabiegi towarzyszgce znieczuleniu (infuzje ptyndw,
transfuzje krwi, wentylacja, zatozenie dostepu do zyty obwodowej, centralnej, tetnicy obwodowej, cewnikowanie
pecherza moczowego, zatozenie sondy zotgdkowejiin.)

2. Wyrazam zgode na medycznie uzasadnione zmodyfikowanie sposobu znieczulenia, w tym zmiane rodzaju
znieczulenia, jesli zajdg okolicznosci wymagajace takiego postepowania.

3. Wyrazam zgode na przeniesienie mnie/ mojego dziecka do wtasciwego Oddziatu Intensywnej Opieki Terapii
zgodnie z decyzjg lekarz operatora lub lekarza anestezjologa, jesli wymagatby tego méj stan zdrowia/ stan zdrowia
mojego dziecka.

4. Uwagi o ewentualnym braku zgody na pewne rodzaje postepowania medycznego (wymienic):

Szanowni Parstwo powyzsze informacje Swiadomej Zgody sa przestane
w celu zapoznania sie z nimi na spokojnie w domu. Nie nalezy go
drukowac¢ ani podpisywac. W dniu zabiegu operacyjnego oryginat
dokumentu zostanie wydrukowany z systemu i dopiero po rozmowie z
anestezjologiem ztozycie Panstwo swadj podpis.
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