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ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA - DZIECI
Imie i NAzWISKO dzieCKa: .....cccceeeieeiinniiencienccnecnncennccnnns PESEL ...ccieeiieeiireirenceenccnnccennccnnes
Data urodzenia: ......ccceeeeeenncennnnes Wiek ........... Masa ciata: ............ kg Wzrost: ............ cm
Imie i nazwisko opiekuna prawnego/faktyCZNego: .....cccceeceereeerireeieneecrneecrneccsssesssssescesnes
Tel. opieKuna: ......cccceveecireecennecennnnes
PYTANIA OGOLNE (wypetnia opiekun, wiasciwe zaznaczy¢ X)
Czy dziecko:
e rozwija sie prawidtowo? TAK | NIE
» dobrze toleruje wysitek fizyczny? TAK | NIE
» jest pod kontrolg poradni specjalistycznej? TAK | NIE
» jest szczepione wedtug kalendarza szczepieh? TAK | NIE
. byt ieni tatnich 4 tygodniach?
przebyto szczepienie w ostatnic ygodniac T2k | NIE

* miato kontakt z osobg chorg lub chorowato na chorobe zakazng (np.
ospa, odra, Swinka, rozyczka) /przeziebienie/infekcja drog TAK | NIE
oddechowych, w ciggu ostatnich 4 tygodni?

* jest niepetnosprawne lub ma wade wrodzong?

JAKG.uureeereeieieeeeiiiee e TAK | NIE
* byto kiedykolwiek intubowane lub wymagato wspomagania oddechu? TAK | NIE
» odczuwato kiedykolwiek brak tchu lub siniaty mu usta? TAK | NIE
» stracito kiedykolwiek przytomnos$¢ lub omdlato? TAK | NIE
¢ miewa Swisty lub gwizdy w trakcie oddychania? TAK | NIE
» chrapie lub $pi z otwartg buzig? TAK | NIE
* lub kto$ w bliskiej rodzinie dziecka ma ostabienie miesni, schorzenia
o TAK | NIE
miesni lub choroby uktadu nerwowego?
* lub kto$ w bliskiej rodzinie dziecka ma sktonnos¢ do nietypowych
o L TAK | NIE
krwawien lub siniakow?
* miato kiedykolwiek anemie lub przyjmowato preparaty zelaza? TAK | NIE
» przyjmowato w ciggu ostatnich 2 tygodni leki przeciwbodlowe lub
przeciwzapalne (np. Ibuprofen)? TAK | NIE
JAKIE? et
* |ub kto$ w bliskiej rodzinie dziecka miat powiktania zwigzane ze
. ) TAK | NIE
znieczuleniem?
» stosuje uzywki (papierosy, alkohol, dopalacze, narkotyki)? TAK | NIE
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JAKIE?.uvvveeveerienieenneen,

e (dotyczy dziewczynek) czy istnieje mozliwos¢, ze jest w cigzy?
« Jesli miesigczkuje, prosze podac date ostatniej miesigczki TAK | NIE

czytelny podpis dziecka (dotyczy dzieci > 16 r. z.)

WYWIAD CHOROBOWY (wypetnia opiekun)
UCZULENIA
NIE O TAK O
katar sienny O pokrzywka O pokarmy O plaster O jodyna O lateks O leki O
jakie:

PRZYJMOWANE LEKI, SUPLEMENTY DIETY, WITAMINY
NIE O TAK O
jakie:

SZCZEPIENIA (w ciggu ostatniego miesigca) wg kalendarza szczepieh TAK O
NIE O TAK O

jakie:
PRZEBYTE ZABIEGI OPERACYJNE rodzaj zabiegu / znieczulenia / kiedy (rok)
NIE O TAK O

.........................................................................................
...................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------

PROBLEMY ZE ZNIECZULENIEM
NIE O TAK O
jakie:

TRANSFUZJE KRWI

NIE O TAKO
CHOROBY UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO
NIE O TAK O ograniczona tolerancja wysitku fizycznego O
incydenty sinicze OJ dusznos¢ wysitkowa O
zaburzenia rytmu O wady serca J
inne O
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CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO
NIE O TAK O czeste infekcje drég oddechowych O
astma oskrzelowa O dusznosé O
niewydolno$¢ oddechowa O przebyta infekcja COVID 19 O
inne O
CHOROBY UKEADU MOCZOWEGO
NIE O TAK O niewydolno$¢ nerek O dializoterapia O
inne O
CHOROBY UKELADU POKARMOWEGO
NIE O TAK O niewydolno$¢ watroby 0 z6ttaczka O
inne O
CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE | ZABURZENIA PRZEMIANY MATERII
NIE O TAK O niedoczynnosc tarczycy 0 nadczynnos¢ tarczycy O
cukrzycatyp 10 cukrzyca typ 20
porfiria O otytos¢ O
inne O
CHOROBY UKLADU NERWOWO-MIESNIOWEGO
NIE O TAK O padaczka O porazenia/niedowtady O
miastenia/ miopatia O dystrofia O
drgawki gorgczkowe O hipertermia ztosliwa O
inne O
CHOROBY PSYCHICZNE
NIE O TAK O depresja nerwica J
schizofrenia O bezsennos¢ O
inne O
CHOROBY KRWI | UKEADU KRZEPNIECIA
NIE O TAK O anemia O biataczka O
zaburzenia krzepniecia skazy krwotoczne O
inne O
BADANIE LEKARSKIE (wypetnia lekarz anestezjolog)
Badanie fizykalne
Stan Swiadomosci  przytomny O w kontakcie logicznym O  niezorientowany O
nieprzytomny OJ GCS ..ovveeeeen. pkt.
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Uktad krgzenia wydolny O niewydolny O RR .......... Lovrnnn. mmHg
HR ..cooonne /min miarowa O niemiarowa OJ
tony serca czyste O SZMETY Mhueeeereeeereeirreeeeseeeineeeeennn
EKG prawidtowe O nieprawidtowe
Deveeeereennerreereseennnenneesenns

Uktad oddechowy szmer pecherzykowy O
szmer nieprawidtowy

Badania laboratoryjne

HGB APTT KREA Na*
HCT INR TSH K*
PLT GLU

Grupa krwi

Ocena droznosci drég oddechowych trudna intubacja O
trudna/niemozliwa wentylacja O

» Skala Mallampatiego I Il [l v

* Predyktory trudnych drég oddechowych:
hipoplazja zuchwy O mukopolisacharydoza OO przerost jezyka &0 Mallampati [1I/IV O
ograniczona protruzja zuchwy OO ograniczone otwarcie ust 0 niedorozwoj Srodkowej czesci
twarzy O podniebienie gotyckie 00 nieprawidtowa ruchomosé szyi 00 naczyniak O ropien O
blizny pooparzeniowe (0 stan po radioterapii (I

e Inne (ruchome zeby, drozno$¢ nosa, anomalie anatomiczne)

= |

........

SKALA I Il 1] v \Y Vi E
ASA

UWAGI LEKARZA ANESTEZJOLOGA:
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PREMEDYKACJA:

podpis i piecze¢ lekarza anestezjologa
ZALECENIA DLA PIELENIARKI ANESTEZJOLOGICZEJ:

podpis i pieczet lekarza anestezjologa

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA

Imie i nazwisko
pacjenta

Data zabiegu

Rozpoznanie

Planowany zabieg

Planowane
znieczulenie

Niniejszym wyrazam zgode i prosze o proponowane znieczulenie dziecka do zabiegu
operacyjnego.

» Zgadzam sie na towarzyszgce temu postepowanie medyczne w czasie i po zabiegu.

e Zgadzam sie na medycznie uzasadnione zmiany lub rozszerzenie postepowania
anestezjologicznego, w tym zmiane rodzaju znieczulenia.

e Zapoznalem/am sie z broszurg ,Informacja o rodzajach znieczuleh do zabiegéw
operacyjnych oraz o ryzyku zwigzanym ze znieczuleniem”.

» Oswiadczam, ze miatem/am nieskrepowang mozliwos¢ zadawania pytan dotyczgcych
znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka i mozliwosci wystgpienia powiktan, oraz ze
uzyskatem/am zrozumiate dla mnie, wyczerpujgce odpowiedzi.

* Rozumiem i akceptuje ryzyko oraz mozliwe powikfania jakie niesie ze sobg
znieczulenie.

* Oswiadczam ze nie zataitem/am zadnych informacji medycznych odnos$nie stanu
zdrowia mojego dziecka.

» Wyrazam zgode na medycznie uzasadnione przetoczenie krwi lub/i sktadnikow

krwiopochodnych
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TAK O NIE O

Zgode wyrazam po podjeciu samodzielnej decyzji, na ktérej podjecie miatem/am
wystarczajgcg ilos¢ czasu.

czytelny podpis opiekuna prawnego
dziecka

czytelny podpis dziecka (dotyczy dzieci > 16 r. z.)

data podpis i pieczec¢ lekarza
anestezjologa
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