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Oggetto: richiesta esami preoperatori nei pazienti pediatrici

-Considerato il Lavoro inoltratomi dalla Dott.ssa Stefania Faragd, Titolare della
Posizione Alto Specialitd per I'Anestesia Pediatrica,

-sentite le richieste pervenutemi da parte dei cofleghi dellg Chirurgia Pediatrica
Aziendale e alla luce delle Linee Guida indicate dalle pili accreditate Societd
Scientifiche in moteria e convalidate do ineguivocabili prove di EBM,

........

pmcedure concernenti I'Anestesia Pediatrlm.

In particolare, mi riferisco alla routinaria richiesta di esami preoperatori,
laboratoristici e strumentali,

Cio in quanto, questa abitudine oltre a discostare il nostro modo di agire dogli
standard nazionali, rende inutilmente spiacevole if contatto del bambino e della
famiglia con 'equipe medico-infermieristsica, anche per problematiche cliniche di
scarsa rilevanza, senza miglioramento plausibile deloutcome.

Pertanto, si ritiene opportuno dare maggiore rilievo alla valutazione clinica pre-
anestesiologica.

Percorso condiviso:
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I Pedigtra curante che invia il proprio assistito in Chirurgia Pediatrica per
visita ambulatoriale specialistica e ne riceve il giudizio di conferma della
pertinenza chirurgica {cio il paziente dovra essere operato in ELEZIONE),
dovri compilare un Questonario{ vedi all.l)inviato dall ‘Ospedale attraverso i
genitori dell’operando appositamente studiato per la raccolta anamnestica,
al fine di rendere il giudizic clinico sul paziente il pilt oggettivo possibile e
assicurare I'idoneits anestesiologica (Classificazione ASA), E' raccomandabile
ariche Yesecuzione di un esame obiettivo generale e cardiologico
{auscultazione )

Il modello & applicabile o pazienti con classificazione ASA 1- 2, con modolité di
ricovero DS ~APA.

Il Pediatra curante, presa visione detfindicazione chirurgica da parte del
Chirurgo Pediatra, dovra compilare a sua cura il certificato anamnestico in
titte le sue parte e rispedird lo stesso ad apposito FAX di Reparto.

Tutti | certificati anamnestici fatti pervenire dai Pediatri curanti dei piccoli
aperandi, saranno inviati per presa visione ai colleghl anestesisti responsabili
dell’armbulatorio di Anestesia. Tale visita permetiera la classificazione

ASA, Videntificazione di fattori di rischio genericio specifici, le procedure piu
appropriate,le indicazioni ai genitori per il digiuno pre-operatorio, 'eventuale
terapia desensibilizzante in caso di diatesi allergica riconosciuta.

| colleghi anestesisti, visionati | certificati anamnestici degli operandi,
decideranno autonomamente la idoneit all'intervento o la necessita di pre-
ospedalizzazione, in base alla Classificazione ASA assegnata caso per caso.
Fino al compimento del primo anno di vita,i piccoli operandi saranno
comungue sottoposti ad ulteriore accesso per ECG, in quanto guesto ha
permesso la precoce identificazione dei lattanti con LQTS ancora
asintomatiche, ovvero una sindrome di WPW.e/o di scoprire
inaspettatamente casi di cardiopatie congenite pericolose per la vita e ancora
asintomatiche o sfuggite ad un’iniziale visita specialistica.

In allegato 2 si riportanc le raccomandazioni per il digiuno post- opertorio
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8. Tale percorso viene proposto in via sperimentale, soggetto ad audit clinico,
per la durata di sei mesi,
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Di seguito sf allegs (ALL. 0.I) wn modello di proposiz di un questicosrio snampestics da utilizzare nel corse delln
vigifa pmnzst&mol&gma al fine di rendere pid oggetiivo possibile il gindizio clinico sul piceolo pazientei secondo
allegato fmvecs ai fiferisce alle noome sul digiuno preoperatorio nelle attivita anestesiotogiche programmate( all. N .2).

ALLBGATON.]

QUESTIONARIO PER AMESTESIA PEDIATRICA

GENERALITA

Mome cognome W AT Datadi nosciia
Peso Altezza____ Titsevenio/procedurn propesi

STORIA FAMILIARE

Problemi legati ad aneswsin nai fumiline ; Sifio

Se i, specificare quali ¢ Pesito:

reazionl allergiche fobbre ipertormin maligna__ cofiles_ nmusealvomito_ sisveglio viterdato____
detivic postanestesia___ dolore

intubazione difficile altrg

Allergie familind severe

Sindromi malformative

Malatte rare

hdalattie mataboliche

Coagniopatie _

Fumo in famiglia: Mudre Padre enivamibi HessunG_

STORTA CLINICA FAMILIARE FINALIZZATA ALLA PREVENZIONE DI COMPLICANZE
ANESTESIOLOGICHE MAGGIORI

Episodi carti o sospettt di Ipariermia maligna o wmort perisnesiesin inspiegabili viei fhmiliari

Reazioni avverse in anssiesie precedenti

Malsitie neurormuscolar

Allergia ol Lattice- _
ANANMNESL PERBOMALE FISIOLOGICA
Gravidapza normale __ patologica ____{ specificars il problema)

Porto imatieale Pario cegareo_ { indicasions)

Eid gestamonaleﬁ? seit {indicare quale) _ da37 a 42 sett >4 gty
Peso-alln paseita |

Problemi pmatah nofai ( specificars quali)
Ricovero in TIN nofsi.______(specificare perché e per quanto tempo)
Allavtapiento matemo/atificiale/foisto,

Sverzamenio

Crescita regolare gi /no

Probleri gastromtestinali el /no

AMAMMES] PERSOMALE PATOLOGICA

Precedenti. agcessi ospedatierd nofsi ( specificars):

Ed ____ wmwobivo_. reparic ogpedale _
Problematiche anasbasielngiahe in pecedentt snesissio (specificare)
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ALLEGATON.2

DIGIUNO PREOPERATORIO

Per quanto attiene il rispetto del digiuno preoperatorio per la preparozione del bambino ali*anestesia o alla sedazione
programaate , prendiamo come riferivieato 1e linee guids della Societa Europes di Anestesia pubblicate nel 2011
(Eur J Anaesthesiol 2011; 28:556-568 ),

LIQUIDT )
Astensione dall’assunzione di liquidi chiari (acqus, te, caff®, suechi di frutta privi di polpa). 2 oveprita della
procedurs anestesiologica programmata’

SOLIDI
Astenaione. dall"assunzione di latte ¢ ¢ibi solidi 6 ore prima della procedura anestesiologica programmata

8i raccomands particolare cautels nel caso di bambini obesi, con putologia-dn reflusso gestroesofageo, disbete, Tn tali
casi infiatti, & possibile e frequente registrare tompi di svuotumento gairico ullubgat,




