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DZIeCI

podczas zaplanowanego badania/leczenia/operacii:
fiir die vorgesehene Untersuchung/Behandlung/Operation:

dnla/am:
{prosze podad zalieg) (bitte Eingriff bezelchnen) {tlata) {Datum}

Prosze przeczytaé przed rozmowa-infol macyjna} i wypemi¢ kwestionariusz!

Drodzy Rodzicel

Podczas zaplanowanego badanie/leczenia/operacii Panstwa dzlecka bedziemy obecni jako anestezjolodzy. Dzieki zastoso-
waniu znieczulenia (anestezja) zapewniamy brak odczuwania bolu podczas zeblegu oraz dzleki ciggtemu nadzorowifunkcji
zyciowyeh (np. czynnoéé serca, cisnienie tetnicze krwi, oddychanig) troszczymy sie o bezpieczerstwo Panstwa dziecka.

Przed zabiegism zbadamy Panstwa dziecko, na podstawie kwestionariusza uzyskamy szczegdfowe informacje o chorobach
poprzedzajacych | towarzyszacych oraz wybierzemy metode znieczulenia oraz leki, ktdre sa najodpowiednigjsze dla Panstwa
dziecka. Jesli wybierzemy leki, ktére sg juz od dopuszczone do stosowania u oséb dorostych i sprawdzity sig réwniez znako-
micie w znieczulaniu dziecl, ale nie sg jeszcze dopuszezone do stosowania u dzieci, omawimy z Panstwem te kwestie,

Ninigjsza ulotka informacyjna ma za zadanie przygotowanie Panstwa do rozmowy informacyjnej, umozliwiajac Paiistwu
zadawanie pytan na wszystkie tematy, ktére Panstwa interesuja.

Narkoza {znieczuienie ogdine}

Podczas wielu zabiegdw mozliwe jest zastosowanle tylko narkozy (znieczulenia ogélnego). Wylacza odezuwanie bolu i $wia-
domo$é. Dziecko znajduje sie w stanie podobnym do glebokiego snu. Znieczulenie ogdline mozna stosowaé podczas zablegdw
obhsjmujgcych wszystkie regiony ciala, jak rdwniez mole byé tez konleczne podczas badan specjalistycznych (np. badaf
radiologicznych, tomografii rezonansu magnetycznego), aby dziecko zachowywalo sie spokojnis.

U wigkszych dzieci $rodsk do znisczulenia ogdinego jest przewazrie wstrzykiwany do zyly przez umieszczony na stafe cewnlk
dozylny (wenflon) (znieczulenie doZylne}.

U mniejszych dziect znieczulenie Jest czesto podawane przez maske oddachowa, ktora jest trzymana przy twarzy. Wenflon
do znieczulenia dozyinego zakladamy do zyly dopiero wtedy, gdy dziecko juz $pi.

W przypadku diuze] trwajacych zablegdw wstrzyknlecis jest powtarzane lub $rodek znisczulajacy jest podawany w sbosob

ciggty lub dziecko otrzymuje dodatkowo Srodki znieczulajace w postaci gazowsj | tlen

- przez maske oddechowa, ktéra przylega Scisle do ust i nosa (znieczulenie wziewne) lub :

~  przez rurks (waz oddechowy) z balonem na koncdwes, ktdra Jest wprowadzana az do kriani i tam jest nadmuohlwany
balon {maska krtaniowa), lub przez rurke, ktéra jest wprowadzana do tchawicy (znieczulenie intubacyjne), gdy dziscko
juz zasneto,

Maska krtaniowa i intubacja utatwizja oddychanie. Intubacja zmniejsza poza tym ryzyke przeptywu sliny i tresci zoladkowej
do piuc. Do wprowadzenia rurki do tchawicy konieczne sa leki zwiotozajgce migénie, ktdre ponadto poprawiajg réwnlez warunk!

' zabiegu operacyjnego.

Znieczulenie migjscowe

eliminuje odczuwanie bolu w ckreslonych czgdciach ciala, ale nie wyigcza Swiadomosci. W razie potrzeby podamy Paristwa
dziecku dodatkowo érodek nasenny (stan pétéwiadomosci).

Srodki do znieczulenia miejscowego (leki znieczulajgce misjscowa) i/iub $rodki przeciwbslows (np. opicidy} wstrzykujemy
jednokrotnie lub kilkakrotnle, mozliwe jest réwniez ich ciagle podawanie przez clenkg rurke (cewnik).

Jedll dzlatanie Vlub czas trwanla sg niswystarczajgce Wb jesli znieczulenie misjscowe za bardzo sie rozszerza, konieczne jest
przejécie do znieczulenia cgidinego.

@ Diomed-Aufkldrungssystem DRI LR P
%@h( " “ : ' |

Empfohlen vom Berufsverband Deutschar And@isthesisten eV, im Einvernebmen mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin. Herausgaber: Prof. W. WeiBauer, Prof. K. Ulsenhsimer {Medizinrechi).
Autoren: Prof. F.-J. Kretz, Prof. W, WeiBauer. illustration; Ateller Gluska.

oI0med Copyrlght 2008 by DIOmed In Thisme Compliance GrmbH - Am Welchselgarten 30 + 910588 Erlangen - Telefon +49 (0) 9131 93406-49 « Fax +48 (0) 2131 83406-81.

Vervieifdltigungen jeglicher Art, auch Fatokepieren, verboten, Datei: 15.04.2008 - Druck: 10.08.2011/11:26 Uhr - Sejte { von & Bestell-Nr. 01/032




Info-Teil flir den Patienten

Ponizej przedstawione sq najwazniejsze rodzaje znieczulania miejscowego. Jesli mozliwe jest zastosowanie innych metod
znieczulenia (np. znlsczulenle spletu nerwowege w nodze, dozylne znleczulenle misjscowe, znieczulenie lokalne), wyjasnimy

je Panstwu osobno.

Znieczulenie rdzeniowe i znieczulenie zewnatrzoponowe

s szezegéinis przydatne w operacjach obsjmujacych nogi,
pachwine, krocze | podbrzusze. Srodek znieczulajgey ub
przeciwholowy jest wstrzykiwany (patrz rys, 1)

* w przypadku znieczulenia rdzeniowego w wypsainiong
plynem mézgowo-rdzeniowym przestrzen ledzwiowego
odcinka kregoslupa;

* wprzypadku znieczulenia zewngtrzoponowego w prze-
strzen przed opong twarda rdzenia kregowego w obrebie

~ odcinka ledZzwiowego kregostupa {ledZzwiows znieczu-
lenie zewnatrzoponows) |ub
- kosci krzyzowe] (krzyzows znieczulenie zewnagtrzope-
nowe},
tJ nfemowlat, matych dzleci | medszych dziect w wieku
szkolnym wybiera sie przewaznie tatwiejszy dostep przez
kod¢ krzyzowa.
Wstrzykniecie nie jest z reguly bardzo bolesne, ponlewaz miejs-
ce wkiucla jsst znigczulane,

W przynadku znieczulenia rdzeniowego $rodek znieczulajacy
zaczyna dziata¢ po kilku minutach, & w przypadku znieczulenia
zewnatrzoponowego najwezesnie) po 13 minutach. Podbrzu-
szeinogirobla sie ciepts | bez czucia, dziscke nie mozs w ogole
lub tylko w ograniczenym zakresle poruszac nogami przez ok-
res od jednej do kilku godzin,

Znieczulenie splotu ramiennego

jest przydatne do zastosowania w zabiegach w obrebie rekl,

ramienia | barku, Srodek znieczulajgoy Jest wstrzykiwany —w za-
leznosci od operowanego obszaru — w nastepujacych migjscach w

splacie ramiennym (splocie barkowym):

- wdole pachowym (rys. 2, a)

— w poblizu pni nerwowych ponizef obojczyka (rys. 2, vi)
- nad obojezykiem {rys. 2, 8)

— w okolicy migéni szyi (rys. 2, i}.

Dziecko odczuwa przy tym ewentualnie lekki nacisk. Odnaiezienie
splotu ramiennego igtg Inlekcying moze wywotaé krotkotrwate wra-
zenle "naelektryzowania’. W przypadku uzycia stymulatora ner-
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Rys. 1: Miejsca wstrzyknied w znieczuleniu rdzeniowym/zewnatrzo-
ponowym
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Rys. 2: Miejsca wstrzyknieé w znieczuleniu splotu ramiennego

wowege drgania migsni wskazujg prawidiowa pozycje igly. Po uphywie okolo 15 minut po wstrzyknieciu ramie robi sie catkowicie
luk czedelowo clepte | bez czucla. Przez okres Jedne] do kitku godzin dziecko nie moze poruszac reka lub jest to mozliwe tylko

w ograniczonym stopnils,

Polgczenie znieczuienia ogéinego i znieczulenia miejscowego moze zmnigjszyé zapotrzebowanie na srodki do znieczulenia
ogbinego, skrécié faze wybudzania z narkozy i zapewnic w znacznym stopniu bezbolesne przebycie okresu pooperacyjnego.

ZagroZzenia i mozliwe powiklania metod znieczulenia

Wsndlne zagrozenia | mozliwe powiklania

Silniejsze krwawienia wskutek urazu naczyi kiwionosnych (tetnic iub 2yl), krwawe wybroczyny i zakazenia w okolicy
migjsca wkiucia lub wprowadzonsgo na stale cewnlka dozylnsgo, np. ropien strzykawkowy, obumarcie tkankii podraznienia/
zapalenia zyt, wymagajace leczenia lub operagji, jak rowniez przejsciowe lub trwate 12ejsze uszkodzenia nerwow (np. przykre
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doznania somatyczne, wraziiwoéé na dotyk) sa rzadkie. Zakazenia, ktore prowadzg do ogélnego zakazenia krwi (sepsy) i
przewlskie bdle lub trwate porazenia po urazie nerwéw, krwawych wybroczynach lub ciezkich zapalenlach sg wyjatkowo
rzadkie.

Nie mozna catkowicie wykluczyé uszkodzen skéry i tkanek wskutek ulozenia na stole operacyjnym orez uszkodzen nerwéw
i porazenia rak/ndg wskutek nacisku, naciggniecia lub nadmiernego rozeiggniecia podczas znieczulenia. Ustepulg one prze-
waznie w ciggu kilku miesiecy, jednak bardzo rzadke moga byé réwnieZ trwale.

Dziatania niepozadane (np. nudnogcl, $wiad, wysypka skdma) srackow znieczulajgeych i przeciwbdlowych 1ub innych lekdw,
$rodkdw dezynfekeyjnych lub reakcia na lateks moga wystapié przede wszystkim w przypadku nadwrazliwosci (alergii) | chorob
poprzedzajacych, o kiére pytamy w wywiadzie chorobowym. Rzadzls] dochodzi do trudnosci w oddychaniu lub reakeji uktadu
krazenia (np. spadek cinienia, spowolnienie czynnosei serca), ktdre przewaznie mozna szybko usungé. Cigzkie reakcje nie-
toleranciji | inne powiktania zagrazajgce zyciu, np. zatrzymanie czynnodei serca i krgzenia lub oddechu, uszkodzenia narzg-
déw, zator naczyn krwionoényceh (embolia) wywotany powstatymi skrzepami krwi (skrzeplinami) sg nadzwycza] rzadkie w przy-
padku wszystkich metod znieczulenia, nawst u dzieci w ztym stanie ogdinym i z chorobami towarzyszacymi.

Specialne zagroZenia i mozliwe powildania znieczulenia ogdinego:

Nudnoéci | wymioty wystepuja rzadzle). Zagrazajgee zyciu powikfania wywolane wniknigciem $liny lub tresci 2otadkowe]
do pluc, wymagajace intensywnej opieki medycznej (nadzoru/leczenia), sa bardzo rzadkis.

Zagrazajace zyciu skurczowe zamkniecie drég oddechowych moze wystapié przede wszystkim podezas wprowadzenia [ub
zakonczenia znieczulenia ogdinego. Mozna je jednak opanowac lekami. Nadzwyczaj rzadko nastepuje ekstremalny wzrost
temperatury ciata wskutek znacznego, zagrazajgcego zyciu zaburzenia przemiany materii (hipertermia ztosliwa). W takim
przypadku konleczne jest natychmiastowe leczenie farmakologiczne i intensywna opieka medyczna.

Intubacja/zastosowanie maski krianiowej moze powodowaé przejsciowe dolegliwosci przy potykaniui chrypke. Bardzo rzad-
kie s3 urazy garcta, krtani i tchawlcy oraz uszkodzenia wigzadet glosowych z trwatymi zaburzeniami glosu (chrypka) i dus-
znosciag. Moze dojé¢ do uszkodzen przede wszystkim chwiejgcych sig lub dotknigtych prochnica zgbdw, implantow i stalych
protez zebowych (np. korany, mostki) i do utraty zebdw. Prosimy ¢ peinformowanie anestezjologa o ruszajgcych sig zg-
bach!

Specialne zagrozenia i mozliwe powiktania znieczulenia miejscoweqo:

Jesli podezas wstrzyknlgcia érodek znieczulajacy dostanie sie bezposrednio do naczynia krwiono$nego, znieczulenie moze
rozszerzyé sie na dalsze czebal clata, wywoltad napad drgawek, zniesé Swiadomosé | spowodowac clgzkie, w bardze rzadkich
przypadkach takze zagrazajace zyciu reakcje sercowe i krazeniowe.

¢ Znieczulenie rdzeniowe | zewnatrzoponows;
Silne béle gtowy po znieczuleniu rdzeniowym, rzadzie] po znieczuleniu zewngtrzoponawym, mogg wymagac spacjalnege
leczenia (np. wstrzyknigcie krwi wiasne] do przestrzeni zewngtrzoponowsj, “blocd patch"). W sporadycznych przypackach
po znieczuleniu rdzeniowym przez kilka dni moga wystepowad silne béle plecow, ktdre z regufy poddajg sig jednak dobrze
leczaniu farmakologicznemu. Dtuze] utrzymujace sie bédle w okolicy kosci krzyZowej po krzyzowym znieczuleniu zewna-
trzoponowym sg rzadkie.
Bezposredni uraz rdzenia kregowego jest niemal wykluczony w przypadku znisczulenia rdzeniowego oraz ledzwiowego
i krzyzowego znleczulenia zewnatrzoponowego, poniewaz rdzer kregowy konczy sig zreguly powyzej misjsca wstrzyknigcia
(por. rys. 1). Trwate porazenia (w skrajnym przypadku perazenie poprzeczne) jako nastgpstwo krwawych wybroczyn,
zapaleh | urazéw nerwdw lub rdzenia kregowego sa wyjatkowo rzadkie. To samo dotyczy trwalego pogorszenia stuchu i
wzroku | zapalenia opon mazgowych.
Przsj$ciowe zatrzymanie moczu wystepuje czesto po znieczuleniu rdzeniowym i krzyZzowym. Moze ono wymagaé zatozenia
cewnlka moczowego w celu opréznienia pecherza.

s Znieczulenie splotu ramiennego:
Bardzo rzadko dochodzi do oddziatywania érodka znieczulajacego na szyjny odcinek rdzenla kregowego z cigzkimi reak-
cjiami krazeniowymi, ktdre wymagaja zastosowania sztucznege oddychania i intensywne] opieki medyczne.
Zaburzenie czucia w ramieniu ub karku ustepuje przewaznie w ciggu trzech miesigey. Trwale porazenia (np. nerwu
wigzadet gtosowych lub nerwu przeponowego z utrudnieniem oddychania) e bardzo rzadkie.
Przejéclowo moze wystapié uczucie ciepla na twarzy i chrypka, powieka moze opadac i eddychanie moze byc nie-
znacznie utrudnione.
W przypadku wnikniecia powietrza do jamy optucnej (odma optucna) moze sig to objawiac poprzez utrudnione od-
dychanie oraz béle w klatce piersiowej. W takiej sytuacji moze by¢ konieczne cdessanie powietrza.

Prosimy o uwzglednienie: Przedstawiamy tu réwniez wyjatkowo rzadkie zagrozenia i powiktania, Podczas dziesigciu
tysiecy znieczulert wystepuje w sumie tylko jeden przypadek cigzkich powikfan po znieczuleniu.
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Zabiegi wspomagajgce | nastepcze

Takze zabiegi przygotowawcze, towarzyszace | nastepcze, np. dziatania monitorujgce, zakiadanie cewnika wprowadzonego na
state lub centralnego cewnlka Zylnego nie sg pozbawione ryzyka.

‘Mimo najwiekszej starannoscl przy wytwarzaniu obcej krwi konserwowane] | innych produkiow krwicpochodnych nie mozna z
cafa pewnodcia wykluczy¢ podczas ich przetaczania/zastosowania zagrozen, w szczegdlnoéel zakazen, np. bardzo rzadko
wirusami zapalenia watroby | wyjatkowo rzadko wirusem HIV (AIDS), jak réwniez zarazkami BSE lub howege wariantu choroby
CreLtzfeldta-Jacoba lub dotychczas nieznanymi zarazkami, Przetoczenie whasnej krwi zapobiega takim zagrozeniom. Odcanie
wilasnej krwi jest jednak przydatne tytko w przypadku ckreslonych operacj i czeSci pacjentow.

Po zabiegu Parstwa dzlecko badzie ewentualnie jeszcze przez jaki$ czas na oddziale intensywnej opieki medyczne]. W celu
ochrony przed urazami moze by¢ konieczne ograniczenie swobody poruszania sig (np. kratki przy t0zku) pe premedykacii lub
po zabiegu az do ustgpienia dziatania znieczulenia,

Nalezy bezwzglednie przestrzegad! Jesli lekarz nie zalecil inaczej!

Przed zabiegiem:

- Do 6 godzin przed znieczuleniem dziecko moze zjest jeszeze maly positek (np. kromke biatego chleba z dzemem, szklanke
mleka). Potem nie wolno juz nic jeéé, nie wolno palié i nie wolno pi¢, z nastepujgeymi wyjatkami:

- Do 2 godzin ptzed znieczuleniem dozwolone $g Jeszceze 1-2 szklanki/filizanki przejrzystych plynéw bez ttuszczu i bez
stalych skladnikéw {np. woda mineralna, lemoniada, herbata}, ale nie mleko i nie alkohol!

- Dzieci w wieku ponizej 1 roku mozna jeszcze nakarmié | mozna daé im mleko do 8 godzin przed znieczuieniem. Do 4
godzin przed znieczuleniern mozna je karmié plersig i do 2 godzin przed znieczuleniem dad im herbate lub wodg do
picia.

Prosimy o poinformowanie nas, jesti Paristwa dziecko wirew tym zaleceniom jednak co$ jadto lub pito (hiebezpleczenstwo
wystapienia wymictdw)!

~  Na krétko przed zablegiem mozna jeszcze przyjaé wymagane 'ek! | leki do przygotowania znieczulenia ogéinego, popijajac
le lykiem wody. Nalezy zapytag sie anestezjologa, jakie leki mozna przyjac, a ktore nalezy odstawic.

- Nalezy zdjaé soczewki kontaktowe, aparaty zebows, piersclonki, bizuterie (takze piercing!) i sztuczne wosy | przechowad
je w bezplecznym migjscu. Nie uzywad kremu do twarzy | kosmetykow (makljaz, lakier do paznokci itp.)!

Czesto w wieczdr poprzedzajacy zableg i/lub krétko przed zabiegiem podawany jest érodek uspokajajgcy (np. w postaci scku,
tabletki, czopka lub rzadke jako zastrzyk) {(premedykacia).

Po zabiegu:

Nalezy patychmiast powiadomié lekarza i poinformowa¢é go, ze wykonane byto znieczulenie, jesli u Panstwa dziecka

wystapia nastepujace dolegiiwosch

- ciezkie nudnosci, wymioty, gorgczka, dreszcze, utrudnione oddychanie, béle w klatce piersiowej, oznaki porazenia;

- bél gardia, chrypka, zaburzenia mowy po znieczulenia ogdlnym przy uzyciu maski krtaniowej lub intubacji;

- bol glowy, sztywnosé karku, béle plecéw, przykre doznania somatyczne (takze w miejscu wklucia) po znieczuleniu
rdzeniowym/zewnatrzoponowyrn,

Po zakoficzeniu znieczulenia Paistwa dziecko nie bedzie w stanie samodzielnie wrdci¢ do domu, a ewentualnie nie

bedzie réwniez w stanie chodzié. Prosimy o odebranie dziecka po zablegu ambulatoryjnym i zapewnienie mu opleki w
domu przez pierwsze 24 godziny. Dziecko powinno zostaé w tym dhiu pod nadzorem w domu.

Drodzy Rodzice! Prosimy ¢ dokladne wypemienie kwestionariusza przed rozmowa informacyjna. W razie potrzeby stuzymy
Panstwu pomoca. Progimy rowniez o przyniesienie waznych wynikdw badar.

Przynajmniej jeden z rodzicéw uprawnionych do opieki nad dzieckiem powinien pojawic sig z dzleckiem na rozmowie
informacyjnej. Jesli nie moga sie Paristwo pojawi¢ na rozmowie informacyjnel, prosimy o potwierdzenie podpisem w czgsc!
dokumentacyjnej na koncu formularza, ze zgadzaja sie Pansiwe na metode znieczulenla, kidrg wybierzemy po doktadnym
sprawdzeniu. W razie potrzeby konleczne pytania zadamy Paristwu w rezmowie telefonicznej. W miarg mozliwoscl oméwimy
metode znleczulenia takze z Panstwa dzieckiem.

Unterschriit der Arztin/des Arztes (Podpis lekarki/lekarza):
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