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1. CZESC ORGANIZACYINA

Plan zabiegéw operacyjnych i badan, przeprowadzanych w znieczuleniu zostaje przedstawiony w
przeddzien i powinen uwzglednia¢ zasade nadrzednosci mniejszego ryzyka zagrozenia dla
zdrowia i zycia dziecka.(1)

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (1) tryby wykonania zabiegdw to:

1) zabieg w trybie natychmiastowym — zabieg wykonywany natychmiast po podjeciu przez
operatora decyzji o interwencji, u pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, grozby
utraty konczyny czy narzadu lub ich funkcji; stabilizacja stanu pacjenta prowadzona jest
réwnoczasowo z zabiegiem;

2) zabieg w trybie pilnym — zabieg wykonywany w ciggu 6 godzin od podjecia decyzji przez
operatora, u pacjenta z ostrymi objawami choroby lub pogorszeniem stanu klinicznego, ktére
potencjalnie zagrazajg jego zyciu albo mogg stanowic¢ zagrozenie dla utrzymania konczyny czy
organu, lub z innymi problemami zdrowotnymi niedajgcymi sie opanowad leczeniem
zachowawczym;

Kwalifikacja w trybie pilnym i natychmiastowym powinna by¢ okreslona wyraznym wpisem w
historii choroby, dokonanym przez lekarza kwalifikujgcego do zabiegu lub badania w
znieczuleniu.

3) zabieg planowy w trybie przyspieszonym — zabieg wykonywany w ciggu kilku dni od podjecia
decyzji przez operatora, u pacjenta, ktéry wymaga wczesnego leczenia zabie- gowego, lecz
wptyw schorzenia na stan kliniczny pacjenta nie ma cech opisanych dla zabiegu w trybie
natychmiastowym i pilnym;

4) zabieg w trybie planowym — zabieg wykonywany wedtug harmonogramu zabiegéw
planowych, u pacjenta w optymalnym stanie ogélnym.



Kwalifikacja anestezjologiczna do zabiegdw odbywa sie podczas konsultacji anestezjologicznej z
rodzicami lub opiekunami prawnymi iz zasady ma miejsce w pokoju konsultacyjnym na
OAIITDzN.

Konsultacja odbywa sie w przeddzien znieczulenia, z zasady co najmniej 24 godziny wczesniej

(L4)

Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii, zapoznaje sie z dokumentacjg medyczng
pacjenta, skompletowang wraz z niezbednymi wynikami badan laboratoryjnych przez lekarza
prowadzgcego, oraz przeprowadza badanie w celu zakwalifikowania do znieczulenia.

2. CZESC SZCZEGOLOWA

> Badania przed znieczuleniem (3,4)- zakres nie obejmuje badan, ktérych wykonanie uzasadnia

rodzaj zabiegu ( np.koagulogram do zabiegdw o podwyzszonym ryzyku krwawienia )

Anestezjolog kwlifikuje pacjenta do grupy ryzyka wg. ASA, dokumentujgc to w karcie
kwalifikacyjnej.

Na podstawie kwalifikacji ASA, z zasady wymagane sg nastepujgce badania i konsultacje (2):
ASA | — grupa krwi

ASA 1l - grupa krwi, morfologia. W razie watpliwosci co do schorzenia systemowego -

ocena pediatry lub konsultacja odnosnej poradni specjalistyczne;j.

ASA Il IV - jw. + EKG RTG klp, uktad krzepniecia, mocznik, kreatynina,

gazometria. W razie wspdtistnienia wady serca - echo (koniecznie frakcja

wyrzutowa) i konsultacja kardiologiczna. Badania w tej grupie wazne sg dwa tygodnie.

ASAV - jw. + wpis operatora o wskazaniach zyciowych

W prazypadku planowanej anestezji regionalnej dodatkowo koagulogram.

Konsultacje kariologiczne u dzieci z wywiadem opieki kardiologicznej:

1. konsultacja kardiologiczna nie jest wymagana w przypadku udokumentowanej zakoriczonej
obserwacji kardiologicznej z orzeczonym brakiem wady serca i zaburzen rytmu.

2. konsultacja kardiologiczna jest wazna przez rok, w przypadku braku rozpoznania wady serca i
zaburzen rytmu ale nie zakonczonej obserwacji kardiologicznej.



3. Konsultacja kardiologiczna jest wazna przez 30 dni w przypadku: wady serca skorygowanej,
zaburzen rytmu, braku dokumentacji a watpliwego wywiadu kardiologicznego.

4, Konsultacja kardiologiczna jest wazna 2 tygodnie w przypadku wad nieskorygowanych,
niewydolnosci kragzenia, zaburzen rytmy lekoopornych, wszczepionych kardiowerteréow/
defibrylatorow.

Konsultacje neurologiczne u dzieci z wywiadem opieki heurologicznej:

1. Obcigzajacy wywiad neurologiczny ( wczesniactwo, padaczka, PCl, urazy czaszkowo-
modzgowe ....) - konsultacja neurologiczna nie starsza niz 30 dni

2. Udokumentowane zakornczenie obserwacji neurologicznej przy braku patologii w obrebie
uktadu nerwowego- konsultacja nie jest wymagana.

W przypadku ponadstandardowych wymagan co do badan, anestezjolog bezposrednio
porozumiewa sie z operatorem.

> Dyskwalifikacja dziecka z mozliwosci planowego znieczulenia (3,4)
Dziecko bezposrednio po szczepieniu; anestezja nie wczesniej niz:

- Szczepienia:

di-per-te, Heine-Medina ( parenteralna), Hemophilus - 3 dni

Swinka, rézyczka i odra - 3 tygodnie

Polio doustne - 6 tygodni

Grutzlica (6-7 lat) - 6 tygodni

BIKontakt z chorobg zakazng; anestezja nie wczesniej niz:
Ospa wietrzna - 21 dnil@

Swinka - 24 dni

Odra - 12 dni

Roézyczka - 21 dni

Koklusz - 20 dni



-. Przebyta choroba zakazna; anestezja nie wczesniej niz:

Ospa wietrzna - wyschnie ostatni wykwit

Swinka - 10 dni po stwierdzeniu powiekszonych weztéw

Odra - 5 dni po wystgpieniu zmian skornych

Rdézyczka - 7 dni po wystgpieniu zmian skérnych

Koklusz - 21 dni od pierwszych objawéw lub 6 dni od rozpoczecia podawania
antybiotyku

- Ostry niezyt gérnych drég oddechowych: planowa anestezja po 2 tygodniach od zakonczenia

leczenia

Dzien zabiegu
Premedykacja

Dzieci ponizej 7/12 - bez premedykacji;

Dzieci powyzej 7/12, do 35 kg m.c.: syrop premedykacyjny (1 mgw 1 ml)
(Dormicum 0,3 mg/kg, bez atropiny) na 45 min przed planowanym rozpoczeciem
anestezji; maksymalna dawka 10 mg.

Dzieci starsze > 35 kg m.c. tabletka Dormicum 7,5 mg.

Premedykacje anestezjolog wpisuje w karte znieczulenia

Karmienie

Dzieci do 1 roku zycia: karmienie piersig na 4 godziny przed anestezjg; karmienie

mieszankg do 6 godzin przed anestezjg; pojenie klarownym ptynem 2 godziny przed anestezjg

Dzieci powyzej 1 roku zycia: Karmienie 6 godzin przed anestezjg, pojenie

klarownym ptynem 2 godziny przed anestezja



Klasyfikacja ASA

I Dziecko zdrowe, bez obcigzajgcego wywiadu medycznego

Il Schorzenia uktadowe o umiarkowanym nasileniu nie powodujgce ograniczen w codziennym
funkcjonowaniu ( wyréwnana umiarkowanego stopnia astma, padaczka ustabilizowana lekami,
wyréwnana cukrzyca )

lll Ciezkie chorzenia uktadowe powodujgce ograniczenie codziennego funkcjonowania

( astma z czestymi ciezkimi zaostrzeniami, lekooporna lub niedostatecznie kontrolwana
padaczka, zapalenie ptuc, tracheostomia bez wentylacji mechanicznej, niedostatecznie
kontrolowana cukrzyca, ciezka otylos¢, wczesniactwo w wywiadzie, nowotwor, stabilna
narzadu)

IV Ciezkie schorzenie uktadowe stanowigce dla dziecka zagrozenie zycia ( BPD, sepsa,
zaawansowana niewydolnos¢ narzadu, chorobliwa otytos¢:

V Dziecko w stanie bardzo ciezkim, najpewniej umrze jezeli nie zostanie zoperowane

( wstrzgs septyczny, niewydolnos¢ wielonarzagdowa, ciezki uraz)
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