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Elementarz dla dzieci i rodzicow




Drodzy Rodzice i Opiekunowie

Anestezja, zwana popularnie narkoza, jest konie-
cznym elementem wielu wspolczesnych badan,
zabiegow 1 operacji. Dzieci nie toleruja nawet
niewielkiego bélu, braku komfortu i nie potrafig
wspoélpracowaé¢ z personelem medycznym
w sytuacjach, ktore dla doroslych nie stanowig
problemu. Oszczedzenie dzieciom dolegliwosci
i stresu oraz opieka nad nimi w tym okresie nalezy
do zespotu anestezjologicznego.

Co to jest anestezja?

Anestezja, czyli znieczulenie ogolne polega
na uspieniu pacjenta na czas zabiegu lub
operacji. Jest to postepowanie majgce na celu
przerwanie doplywu nieprzyjemnych bodzcow
psychicznych 1 bélowych do $wiadomosci dziec-
ka oraz umozliwienie wykonania niezbednego
zabiegu lub operacji.
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Po badaniu przebierzesz sie w pizamke (swoja lub szpitalna) i pojdziesz
z Mama zobaczyé swdj pokdj i t6zko. W pokoju beda nowi koledzy
i kolezanki, z ktérymi mozna porozmawiac i pobawi¢ sie. Mama i Tata
beda mogli by¢ z Tobg, ale pewnie czasem beda musieli wyjs¢ na chwile.
Wtedy bedq sie Tobq i innymi dzie¢mi zajmowal pielegniarki, ktore
co jakis czas bedaq sie zmieniaty, zeby sie Wam nie nudzito.

W szpitalu wszystkie dzieci jedzq to samo. Jednak gdy czegos nie lubisz,
lub czegos nie wolno Ci jesc, popro$ o cos innego. Jezeli Doktor pozwoli,
rodzice beda mogli przyniesc Ci co$ do jedzenia z domu.




Co to jest zespol anestezjologiczny?

Zespol anestezjologiczny stanowia wysoko wykwalifikowani lekarz
i pielegniarka, ktéorych zadaniem jest przygotowanie dziecka
do znieczulenia, uSpienie go, czuwanie nad jego zdrowiem i Zyciem
w czasie zabiegu lub operacji oraz po obudzeniu, jak réwniez zapewnienie
jak najlepszych warunkéw po operacji.

Co to jest znieczulenie ogolne?

Znieczulenie ogodlne, zwane tez czasem narkoza, jest postepowaniem
majacym na celu okresowe zniesienie §wiadomosci, czyli u$pienie na czas
trwania zabiegu. Dziecko mozna uspi¢ podaniem leku do zyly lub gazu
usypiajacego do oddychania. Leki te dzialaja krétko, dlatego dziecko budzi
sie po operacji bardzo szybko.

Co to jest znieczulenie miejscowe i przewodowe?

Znieczulenie miejscowe polega na zniesieniu bélu jedynie w miejscu, gdzie
jest przeprowadzana operacja. Taki efekt uzyskuje sie dzieki wstrzyknieciu
w okolice nerwow lub pod skore lekéw okresowo przerywajacych przekazy-
wanie bodzcow bolowych do mézgu.

Znieczulenie przewodowe polega na wstrzyknieciu lekéw do przestrzeni
zewnatrzoponowej lub podpajeczynéwkowej kregoslupa, czyli miejsea,
gdzie z rdzenia kregowego wychodza gléwne nerwy organizmu.
Znieczulenie miejscowe 1 przewodowe u dzieci, w odroznieniu
od doroslych, jest jedynie uzupelnieniem znieczulenia ogblnego, a jego
podstawowym celem jest eliminacja bélu po operacji.
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W dziefi przed operacja lub badaniem przyjdzie do Ei," Twoich
rodzicéw spe.cmlny doktor; n ny go Anes! 'amulpgi‘m, «qu‘lr fa
magik, ktéry umie usypiaé i budz:é dzieci, a takze przy amow
sny. Am'r&zjolog porozmawia z Twoimi rodzicami i pﬂmia C}Q,
da; potem opowie Ci jak bedzie wygladat nastepny, tak wazny dzief.
Jesli czego$ jeszcze nie wiesz, albo sie boisz - powiedz mu koniecznie,
bo on sie Toba bedzie opiekowat, kiedy zaéniesz i bedzie z Toba, kiedy
sie obudzisz. On Cie takze odda Mamie i Tacie. Anestezjolog powie
Ci takze, ze nastepnego dnia rano nie bedzie mozna je$¢ i pic,
bo przeszkadzatoby to w zasypianiu i przysyfaniu zaméwionych snow.




Co sie¢ dzieje przed anestezja?

W dniu poprzedzajacym anestezje lekarz anestezjolog odwiedzi Panstwa
i dziecko. Mozecie by¢ poproszeni o wypelnienie ankiety z pytaniami
dotyczacymi roznych choréb. Nie nalezy pomija¢ odpowiedzi na zadne
z nich. W razie watpliwosci, nalezy z wypelnieniem ankiety zaczekaé
na anestezjologa, ktory wyjasni watpliwosci oraz zada Panstwu dodatkowe
pyvtania.

W czasie wizyty anestezjo-
log wyjasni dziecku i Panstwu
planowany sposob uS$pienia.
Nalezy tu przypomnieé¢, ze
w Zadnym wypadku nie nalezy
ukrywac¢ przed dzieckiem po-
wodu wizyty w szpitalu czy
ambulatorium, bo moze by¢
nieprzyjemnie zaskoczone.
Dzieci dobrze toleruja prawde,
nawet jeSli dotyczy ona
nieprzyjemnych zdarzen, Zzle
reaguja natomiast na sytuacje
nieoczekiwane.

W czasie wizyty lekarz anes-
tezjolog moze zleci¢ podanie
dziecku premedykacji. Jest
to uspokajajace lekarstwo do
wypicia, ktore pielegniarka
poda na okolo godzine przed
uspieniem. Nie wszystkie dzie-
ci tego wymagaja, anestezjolog
oceni taka koniecznos$¢ w czasie
wizyty. Zostanie tez naklejona
na reke dziecka folia z kremem
znieczulajacym.




Co sie dzieje w sali operacyjnej?

Dziecko usypia sie na terenie bloku operacyjnego lub sali zabiegowej.
W wiekszosei przypadkow mozliwa jest Panstwa obecno$¢ w czasie
usypiania (ale nie w czasie zabiegu). Nie jest to jednak konieczne. Jesli
z roznych powodow obecnosé rodzicéw w czasie usypiania nie jest mozliwa,
anestezjolog wyjasni przyczyne w czasie wizyty.

Przed u$pieniem dziecku nakleimy na ramiona lub klatke piersiowa
plasterki z wystajagcymi koncowkami, stuzace do obserwacji elektrokar-
diogramu (pracy serca) w czasie zabiegu. Do koncowek tych podlaczone
zostang przewody aparatury monitorujgcej. Na palec dziecka zalozymy
przyrzad przypominajacy klamerke do bielizny, Swiecacy na czerwono, a
shuzacy do mierzenia zawartosci tlenu w organizmie dziecka.

Po wkluciu sie do zyly dziecku podany zostanie lek usypiajacy.
Us$pienie nastepuje wowczas bardzo szybko; mozliwe jest nieco szybsze
oddychanie, oraz zjawisko ,uciekania” oczu. Sa to normalne objawy
i nie nalezy sie nimi denerwowac. Jezeli dziecku zostanie podany gaz
usypiajacy, to moze ono byé¢ przez krotki okres czasu, zanim zasnie,
niespokojne. Jest to rowniez zjawisko calkowicie normalne.

Po za$nieciu dziecka zostang Panstwo poproszeni o opuszczenie sali.
W tym czasie zespol anestezjologiczny bedzie prowadzil znieczulenie
tak, aby umozliwi¢ wykonanie zabiegu lub operacji. W wielu przypa-
dkach w czasie zabiegu zajdzie koniecznos$¢ zastosowania sztucznego
oddychania poprzez wprowadzong do tchawicy rurke z tworzywa sztu-
cznego (tzw. intubacja), z uwagi na to, ze leki thumia wlasne oddychanie
pacjenta.

Zespol anestezjologiczny bedzie przez caly czas operacji przy dziecku,
nadzorujac jego czynnosSci zyciowe, podajac odpowiednie leki i
plyny, Jesli zajdzie taka potrzeba, przeprowadzi transfuzje krwi. Za-
dba rowniez o utrzymanie wlasciwego ci$nienia krwi, temperatury ciala,
a w razie potrzeby - poinformuje chirurga o zmianach w stanie dziecka.

Po zakonczeniu operacji dziecko przestanie otrzymywac leki usypiajace i
obudzi sie wkrotce - jeszcze w sali operacyjnej, lub w specjalnym pokoju
wybudzeniowym. Budzenie nie trwa dlugo i dzieci szybko odzyskuja peilna
swiadomosc. Personel sali wybudzeniowej zadba o to, aby nie czuly sie one
w tym czasie Zle i aby nie odczuwaly bélu.
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Przed zasnieciem Anestezjolog wlozy Ci do zytki (posmarowanej
przedtem kremem) plastikowa rurke i zobaczysz, ze wcale nie bedzie
bolato. Przez te rurke, wygladajaca jak maly samolot, dostaniesz
lekarstwo, po ktorym zasniesz! Jesli jednak bardzo nie lubisz rurek,
to powiedz to swojemu anestezjologowi, a on pozwoli Ci przez specjaing
maseczke nadmuchac usypiajacy balonik. Jak nadmuchasz balonik
do konca - to zasniesz...




Czy moje dziecko bedzie cos czulo podczas usypiania i w czasie
operacji?

Dla uspienia dziecka konieczne jest zalozenie plastikowej kaniuli
do zyly, na ogo6l na grzbiecie reki (u malych dzieci czasem wykorzys-
tuje sie zyly stopy lub glowy). Przed zalozeniem kaniuli na miejsce
wklucia naklada sie krem znieczulajacy, przykrywany przezroczysta
folia. Folii tej nie nalezy zdejmowac, a wklucie w miejscu polozenia kre-
mu jest bezbolesne. U dzieci, u ktorych naklucie zyly moze byé trudne,

lub gdy sobie tego kategorycznie nie zZycza, mozliwe jest podanie gazu
usypiajacego przez maske do oddychania. Nie jest to bolesne, nie laczy sie
z uczuciem duszenia sie lub innymi nieprzyjemnymi doznaniami.
Po uépieniu dziecko nic nie czuje do momentu obudzenia. Ewentualne
znieczulenie miejscowe wykonuje sie juz po zasnieciu.

——

Dlaczego moje dziecko nie moze jesSé ani pi¢ przed uspieniem?

Obecnosé¢ plynéw i pokarmow w zoladku moze okaza¢ sie grozna dla
zdrowia i zycia dziecka, gdyz po u$pieniu moglyby sie one przedostaé do
pluc. Czas pozostawania na czczo zalezy od wieku dziecka i rodzaju operacji;
anestezjolog podczas wstepnej wizyty poinformuje Panstwa o tych
wymaganiach. U niemowlgt na ogol wystarcza okres 4-godzinny; starsze
dzieci (powyzej 6 miesigca zycia) nie powinny jes¢ na 6 godzin, a pic
(wody) na 3 godziny przed uépieniem. W sytuacjach naglych zabieg mozna
przeprowadzi¢ bez zachowania tego okresu, jednakze wowczas zespol
anestezjologiczny podejmuje specjalne srodki ostroznosci i stosuje inne
leki.

W zadnym wypadku nie wolno zatai¢ przed zespolem anestezjologicznym
faktu podania dziecku pokarméw i plynow w zakazanym okresie, gdyz
w ten sposob naraza si¢ jego zdrowie, a by¢ moze i zycie.




Co czeka dziecko po anestezji?

Moze sie ono czué przez pewien okres
czasu nienajlepiej. Normalnymi ob-
jawami jest drapanie sie po nosie, tar-
cie oczu, uskarzanie sie na drapanie w
gardle. Niektore dzieci, w zaleznoSci od
rodzaju operacji, zastosowanych lekow
anestezjologicznych oraz indywidu-
alnej wrazliwosei moga odczuwac
mdlosei lub tez wymiotowacé. Zdarza
sie to jednak coraz rzadziej z uwagi na
wprowadzanie nowych lekow.

ZespOl  anestezjologiczny  poswieci
maksimum uwagi zwalczaniu bdélu
pooperacyjnego. W zaleznosSci od
sytuacji Panstwa dziecko bedzie
otrzymywalo leki w czopkach, podskor-
nie (przez zalozong we $nie kaniule)
lub dozylnie. Niektore dzieci bedg
mialy zaloZzone cewniki do przestrze-
ni  zewnatrzoponowej kregoslupa,
przez ktore stale dostawac¢ bedg leki
przeciwbdlowe.




Pewnie bedzie Ci sie chciato jes¢ - z tym jednak trzeba troche
poczekal, az wszystkie sny ode jda; inaczej mogloby Ci sie zrobié troche
niedobrze: sny i jedzenie przepychatyby sie wzajemnie. Nie bedzie Ci sie
jednak chciato pi¢ - podczas snu bedziesz dostawaé picie przez rurke,
podtqczong do miejsca, gdzie wczesniej zrobilismy Ci zastrzyk.




Czy anestezja jest ryzykowna?

Nie ma postepowania medycznego, ktore nie byloby obarczone w
jakim$ stopniu ryzykiem. Nowoczesna anestezja jednak jest bezpieczna,
a powiklania zdarzaja si¢ bardzo rzadko. Prawdopodobienstwo takiego
zdarzenia jest znacznie mniejsze niz np. wypadku drogowego. Jesli maja
jednak Panstwo jakiekolwiek obawy, to prosimy przedyskutowac je
z anestezjologiem, ktory je wyjasni.
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