Klinika ANESTEZIOLOGIA

ORBIS

Dotaznik pred seddaciou/celkovou anestéziou

Meno dietata Datum narodenia Rodné ¢islo
Vek Vaha Vyska

Zakonny zastupca
(meno, adresa, kontakt, tel.)

Dotaznik pre zakonného zastupcu ohladom anamnézy (histérie ochoreni) dietata

1. Narodilo sa v termine/bolo donosené 13. Obstrukené spankové apnoe, chrapanie

v noci, dychanie dstami, zvacsené mandle
2. Ochorenie neurologické

(epilepsia, febrilné krce...) 14. Obezita
3. Ochorenie nervovo-svalové 15. Syndrém
(DMO, hypoténia, maligna hypertermia...) (Down, Goldenhar, Klippel-Feil...)
4. Ochorenie kardiovaskularne (obmedzenie 16. Ochorenia psychiatrické, poruchy spravania
fyzickej ndamahy, hypertenzia, poruchy rytmu...) (ADHD, autizmus...)
5. Ochorenie respiracné o 17. Predchadzajuce hospitalizacie - kedy
(Casté infekty, astma, BPD, cysticka fibréza...) a dévod?
6. Ochorenie pecene 18. Predchadzajlice operacie.
(hepatitida...) Ak ano, uvedte ktoré.
7. Ochorenie obli¢iek a mo€ovych ciest 19. Predchadzajuce anestézie dietata
a komplikacie spojene so sedaciou/anestéziou?
8. Ochorenie gastrointestinalneho traktu 20. Sledovanie v odbornej ambulancii.
(reflux...) Ak ano, uvedte v ktorej.
9. Ochorenie endokrinologické . . . - a
(cukrovka, poruchy &titnej #fazy...) 21. UZiva dlhodobo lieky. Ak 4no, uvedte ktoré.
10. Ochorenie naddorové 22. Alergia
(leukémia...) (lieky, kontrastna latka, potraviny, pele...)
11. Poruchy zraZania krvi ) 23. Pribuzni maju alebo mali nadorové
(sklon ku krvacaniu alebo tvorbe modrin...) ochorenie, alergie, ochorenie srdca a ciev,
12. Ochorenie chrupu komplikacie pri anestézii

(odnimatelny strojcek, uvolnené zuby...)

V pripade odpovede ANO na niektoru alebo viacero otazok z dotaznika alebo v pripade nejasnosti s priebehom
sedacie/celkovej anestézie s rizikami s tym spojenymi a inStrukciami pred prepustenim domov, prosim, kontaktujte
Jessenius call centrum v pracovnych drfioch medzi 7.00 - 15.30 h na tel. ¢islach 037 285 04 10, 037 285 04 11

Poznamky:

Anesteziolég Datum
Meno a priezvisko
Podpis a peciatka
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Klinikq ANESTEZIOLOGIA

ORBIS

Informacie pre zakonného zastupcu dietata pred vySetrenim/zakrokom v sedacii/celkovej anestézii

Zakroky/vy3Setrenia v diagnostickom centre Jessenius prebiehaju v seddcii alebo v celkovej anestézii.

Rozdiel medzi sedéciou a celkovou anestéziou je na zéklade definicie zmeny hibky stavu vedomia. Sedécia sa rozdeluje do troch
(3) drovni, Stvrtou (4.) drovhou je celkova anestézia. Prechod od minimalnej sedacie do celkovej anestézie je kontinuum
a neexistuje jasne stanovena hranica medzi jednotlivymi drovfiami.

Definicie:
1. Minimalna sedacia - 2. Stredna sedacia 3. Hlboka sedéacia 4. Celkova anestézia
anxiolyza *+ Pacient reaguje + Pacient nereaguje + Pacient nereaguje
* Pacient reaguje adekvatne kontrolovane na verbalne na verbalne podnety, iba na ziadne, ani bolestivé
na verbalne podnety alebo dotykové stimuly na bolestivé podnety
* Kognitivne funkcie + Pacient spontanne + Pacient modze vyZzadovat + Pacient mdze vyZzadovat
a koordinacia mozu byt dycha a nie je potrebna asistenciu pre zachovanie pomoc pre zachovanie
zredukované intervencia v rdmci priechodnosti dychacich priechodnosti dychacich
* Respiracna zachovania priechodnosti ciest ciest, pomoc alebo Uplnu
a kardiovaskularna funkcia | dychacich ciest + Spontanne dychanie mdZe |  kontrolu dychania
je zachovana * Funkcia byt neadekvatne * Funkcia
kardiovaskularneho * Funkcia kardiovaskularneho
systému je zvycajne kardiovaskularneho systému moze byt
zachovana systému je zvycajne ovplyvnena
zachovana

Vacsina vySetreni/zakrokov u nas prebieha v hlbokej sedacii alebo celkovej anestézii. Na zaciatku privadzame anestetikum
inhalacnou cestou cez tvarovd masku, ktora sa priklada na nos a Usta, tzv. inhala€ny Uvod. Pritomnost zakonného zastupcu je
pri tvode mozna. Nasledne dbjde k zabezpeceniu Zilového pristupu, ukon¢i sa pristup inhalacného anestetika a pokracuje sa
v hibokej sedécii/celkovej anestézii intravenéznou cestou. Je to najéastejsie voleny postup u deti v predskolskom veku. Zilovy
pristup sa vyuZiva aj na poufZitie kontrastu pre dané zobrazovacie vy3Setrenie, ale aj pre pripad pouZzitia inych intravenéznych
liekov. Pacient absolvuje vySetrenie/zakrok na spontannej ventilacii za neustadleho monitorovania vitalnych funkcii a vedenia
presného anesteziologického zaznamu. Po vySetreni/zakroku je dieta prevezené a neustale monitorované na poanestetickom
oddeleni do navratu vedomia a stabilnych vitalnych funkcii. V tejto faze mdZete opat svoje dieta sprevadzat. Zilovy pristup
odstranime tesne pred prepustenim do domacej starostlivosti.

PRIJEM STRAVY A TEKUTIN

Pre minimalizaciu zavazného rizika aspiracie (vniknutie obsahu Zaltdka do dychacich ciest) je nutné, aby dieta malo prazdny
zaludok. Naposledy mdze dieta jest a pit nasledovne, uvadzame pocet hodin pred zakrokom.

Cire tekuti ké | Tazké
woda,ca) it gy D | MEEHE A | Umee g TaEe g

INFEKCIE DYCHACICH CIEST

Deti, predovSetkym v predSkolskom veku, maju 6 az 8 respiracnych infektov ro¢ne zvacsa virusového povodu. Zapalovy proces
v dychacich cestach méZze pretrvavat az 6 tyzdfiov od odoznenia priznakov, ktory sp&sobuje ich hyperreaktivitu a podiela sa
na zvyseni rizika vyskytu laryngospazmu, bronchospazmu, desaturacie, zapalu plic a neplanovaného prijmu do nemocnice.
Idealne by sme teda mali cakat az 6 tyzdnov, Co by vSak bolo velmi nepraktické. Stav dietata sa preto musi vyhodnotit
individualne. VSeobecne sa odporuca dodrzat:

Minimalne 2 tyZdne od odoznenia priznakov lahSieho priebehu
Minimalne 3 tyZdne od odoznenia priznakov tazsieho priebehu (pouZitie antibiotik, postihnutie aj dolnych dychacich ciest)

Ockovanie

Sedacia a celkova anestézia mézu ovplvnit imunomodulaénl odpoved organizmu na vakcinu a tym ovplvnit jej bepenost
a efektivnost. VedlajSie Uc¢inky oCkovania sa m6Zu objavit od 2. dfia po ockovani inaktivovanymi vakcinami a od 7. - 21. dha
po ockovani Zivou oslabenou vakcinou. Odporuca sa dodrzat odstup od ockovania nasledovne:

1 tyZzden po ockovaniinaktivnou vakcinou (zaskrt, tetanus, Cierny kasel, hemofilové nakazy, Hepatitida A, B, pneumokok, detska
obrna, fudsky papilomavirus, chripka, COVID-19, meningokok, klieStova encefalitida)
3 tyZdne po ockovani Zivou oslabenou vakcinou (osypky, mumps, ruzienka, ovc€ie kiahne, rotavirus, tuberkul6za)

Ak déjde k nedodrzaniu €asového odstupu od ockovania, od priebehu infektu dychacich ciest, od vylicenia prijmu stravy
a tekutin, zavaznym novym faktom v anamnéze je vySetrenie/zakrok v sedacii/celkovej anestézii kontraindikovany a bude
dohodnuty nahradny termin.
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ANESTEZIOLOGIA
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ORBIS

RIZIKA SPOJENE SO SEDACIOU/CELKOVOU ANESTEZIOU

Ziadna sedécia alebo celkova anestézia nie je bez rizika. NeZiadUlce a vedlajsie G¢inky sa rozdeluji do troch (3) skupin na drobné,
stredne zdvazné a zdvazné.

1. Drobné 2. Stredne zavazné 3.Z4vaziné
* nauzea, zvracanie + apnoe - pauza v dychani + aspiracia - vdychnutie Zalido¢ného
* desaturacia - zniZzena saturacia krvi O, |« obStrukcia dychacich ciest obsahu do dychacich ciest
* bradykardia - spomalenie srdcového * bronchospazmus - zlZenie dolnych * Laryngospazmus-nahly uzaver
rytmu dychacich ciest (ako pri astmatickom hlasiviek (Ciasto¢ny alebo Uplny)
* hypotenzia - zniZenie krvného tlaku zachvate) + anafylakticky Sok
« alergicka reakcia mierneho stupna * neplanované prijatie do nemocnice + zastava dychania
« mimoZzilové podanie lieku + zastava srdca
« zmatenost a delirium asiu 18 % « smrt
pacientov pri zobudzani
« prediZeny ¢as budenia a7 na niekolko

hodin P .
RIZIKO KOMPLIKACII ZVYSUJE:

Zavaznost ochoreni dietata, neliplnost/zatajovanie dblezitych faktov v dotazniku, nedodrzanie la¢nenia, nedostatocny ¢asovy
odstup od respiracného infektu, druh vySetrenia/zdkroku, nedodrziavanie medzindrodnych Standardizovanych postupov
pri vedeni sedacie/celkovej anestézie, nedostato€né vybavenie pracoviska, nedostato¢né monitorovanie Zivotne doélezitych
funkcii pocas sedacie/celkovej anestézie a v poanestetickom obdobi, pred€asné prepustenie do domacej starostlivosti.

V DIAGNOSTICKOM CENTRE JESSENIUS MINIMALIZUJEME RIZIKO KOMPLIKACII:

Dodrziavanim medzinarodnych Standardizovanych postupov (vratane TIME OUT), stanovenych svetovymi organizaciami ASA,
AAP, AAPD, Joint Commision, SPS a inych, riadnym predanestetickym vySetrenim, vyhodnotenim rizik eSte pred samotnym
vySetrenim/zakrokom, nasledne zvolenim vhodného postupu vedenia sedacie/celkovej anestézie, dostato¢nou sklsenostou
anesteziol6ga v oblasti detskej anestézie, pravidelnym Skolenim personalu v oblasti detskej resuscitacie podla noriem AHA,
Spickovym pristrojovym vybavenim na vedenie sedacie/celkovej anestézie a monitorovanim v pred-, peri- aj poanestetickom
obdobi, pouzivanim najmodernejsich liekov, dodrZzanim pravdivej a zrozumitelnej komunikacie s pravnymi zastupcami dietata,
prebratim jasného planu v pred-, peri- aj poanestetickom obdobi a aj pred prepustenim do domacej starostlivosti.

POSTUP PRI NAVSTEVE CENTRA JESSENIUS V DEN VYSETRENIA/ZAKROKU:

+ Prichod 1 hodina pred terminom od vyplnenia dotazniku, dodrzanie odbornd ambulanciu nie starsie ako 3

vySetrenia/zakroku la¢nenia, spravneho odstupu

« Standardne pobyt bude trvat od ockovania, respiracného infektu
minimalne 3 hodiny + Pediatrické predoperacné vySetrenie

+ Doniest v3etky lieky, ktoré dieta na vylucenie akutneho rerspiracného
pravidelne uziva (inhalatory...) infektu, kardiopulnonalnej

+ PohodIne obleCenie - pyZzamo, kompenzacie a potvrdenie stabilného

prezuvky stavu pri chronickych ochoreniach nie
* OblUbenu hracku, knizku, tablet, starSie ako 7 dnf
hernu konzolu + Predoperacné vysetrenie

+ Preberieme zmeny, ak nejaké nastali od Specialistu, ak dieta navstevuje

mesiace pri stabilizovanom stave
VySetrime dieta a zmierame vstupné
parametre vitalnych funkcif
preberieme postup sedacie/celkovej
anestézie na zaklade ziskanych
informdcii a s tym spojené rizika
Odpovieme na pripadné otazky
Preberieme inStrukcie pred
prepustenim do domace;j
starostlivosti

INSTRUKCIE PRI PREPUSTENI DO DOMACE) STAROSTLIVOSTI
* Prepustenie domov v sprievode 2 + Nevykonavat Cinnosti vyZadujuce + Zacat pomaly s prijmom cirych
dospelych oséb rovnovahu a koordinaciu (Ziaden tekutin, neskoér prejst na lahké jedlo
- Pokojovy rezim a zostat v domacom Sport, kipanie, chodenie po schodoch (polievka, toast, ryza, jogurt)
prostredi nasledujucich 24 hodin osamote) + Navrat k norme moéze u niekoho trvat
« 24-hodinova starostlivost * Ak pospavaju, lepSie uloZit na bok, aj2-3dni
zodpovedne]j dospelej osoby aspon pocas prvych 6 hodin

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som dotaznik vyplnil pravdivo a vedome som nezamlcal Ziadne zavazné skutocnosti
tykajuce sa zdravotného stavu dietata, bol som informovany o spésobe vedenia sedacie/celkovej anestézie a s tym
spojenymi rizikami. Boli mi zodpovedané vietky otazky a tymto informaciam som porozumel.

Zakonny zastupca Anesteziolog V Nitre diia/¢as
Meno a priezvisko Meno a priezvisko
Podpis Podpis
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