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Znieczulenie dziecka - informacja dla rodzicéw

Prosimy o doktadne przeczytanie ponizszego tekstu przed wizyty przedoperacyjng i kwalifikacjg dziecka do
znieczulenia przez lekarza anestezjologa w Poradni Konsultacyjnej Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
IPCZD [Budynek L niski parter]

Szanowni Rodzice!

Dziekujemy Panstwu za zaufanie i powierzenie nam dziecka w okresie okotooperacyjnym do przeprowadzenia
kwalifikacji , znieczulenia a nastepnie nadzoru po znieczuleniu i operacji chirurgicznej.

Kazdy pobyt dziecka w szpitalu jest zrédtem niepokoju dzieci i ich rodzicéw. Szczegdlnie wtedy, gdy jest
zwigzany z wykonaniem bolesnych procedur wymagajacych znieczulenia, takich jak: operacje chirurgiczne,
badania obrazowe lub procedury diagnostyczno- terapeutyczne .

Jestesmy zespotem specjalistow doswiadczonych w znieczulaniu dzieci , ztozonym z lekarzy pielegniarek
anestezjologicznych, rezydentéw (lekarze w trakcie szkolenia specjalizacyjnego ) i technikéw. Razem czuwamy
nad bezpieczenstwem znieczulenia kazdego pacjenta oraz nad optymalnym, bezpiecznym
i niezaktéconym przebiegiem zabiegdw i operacji chirurgicznych oraz nad bezpieczeristwem i komfortem
pacjenta po znieczuleniu i operacji.

Przygotowany dokument ma na celu wyjasnienie czym jest znieczulenie i uspokojenie obaw, ktére majg
Panstwo w zwigzku z zaproponowanym KONIECZNYM leczeniem dziecka. Panstwa spokdj i zaufanie jest dla
nas réwnie wazne jak bezpieczeristwo i komfort Paristwa dziecka.

Jestesmy przekonani, ze Panstwa ufno$é¢ i wiara w powodzenie koniecznego leczenia ma dla dziecka
fundamentalne znaczeniei jest dla niego nieocenionym i nieodzownym wsparciem w trudnym okresie pobytu
w szpitalu. Tylko spokojne, cierpliwe i uczciwe wyjasnienia udzielane dziecku przez Panstwa pozwolg
zmniejszy¢ jego lek i zwigzane z tym cierpienie.

Chcemy przekazac Panstwu informacje, ktére naszym zdaniem mogg pomadc przygotowad siebie i dziecko do
znieczulenia i operacji. Bedziemy wdzieczni za pytania i uwagi dotyczgce naszej broszury informacyjnej.
Prosimy przekazywac je anestezjologom podczas rozmowy kwalifikacyjnej lub na adres mailowy Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii IPCZD : anestezjologia@ipczd.pl

Znieczulenie jest postepowaniem medycznym ktére umozliwia przeprowadzenie operacji chirurgicznej,
badania diagnostycznego oraz zabiegdéw diagnostyczno-terapeutycznych bez bélu, swiadomosci i niepokoju
pacjenta .

Jezeli po przeczytaniu tej broszury informacyjnej i po rozmowie z lekarzem anestezjologiem wyrazg Panstwo
zgode na znieczulenie zaproponowane Panstwa dziecku, zaplanowane zabiegi diagnostyczne lub operacje
zostang wykonane w znieczuleniu ogélnym (narkozie).

Istotg znieczulenia jest zablokowanie przewodzenia impulséw, ktére wywotujg reakcje organizmu na bodzce
zewnetrzne m.in. takie jak np. bdl. Niektdre dzieci muszg mie¢ wykonane badanie diagnostyczne
w bezruchu/przymusowej pozycji (np. badanie tomografii komputerowej, rezonans, ECHO serca) trudnej
dziecku utrzymaé nawet gdy rozumie, ze jest to wazne dla uzyskania najlepszego wyniku badania, wtedy
rowniez znieczulenie ogdélne umozliwia uzyskanie optymalnych warunkéw badania oraz komfort pacjenta.
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Niektére zabiegi, szczegdlnie u starszych dzieci, mozna wykonaé w znieczuleniu regionalnym (w konkretnych
wskazaniach umozliwia to optymalng kontrole bdlu) lub w znieczuleniu ztozonym ogélnym i przewodowym
(regionalnym). W przypadku wskazan, taka forma znieczulenia zostanie Pafistwu zaproponowana i omdéwiona
z Panstwem przez lekarza anestezjologa kwalifikujgcego dziecko do znieczulenia.

Co to jest znieczulenie?

Znieczulenie jest przez wielu utozsamiane ze zniesieniem odczuwania bélu. W anestezjologii rozrézniamy
znieczulenie ogdlne (narkoza) i znieczulenie regionalne. To ostatnie polega na czasowym zahamowaniu
dziatania nerwdéw przewodzgcych impulsy z okolicy ciata, ktdra jest operowana (znosi bdl i ruch) . Znieczulenie
ogdlne, jest to zamierzony i odwracalny stan przypominajgcy gteboki sen, ktéry jest efektem dziatania
odpowiednio dobranych lekédw. Podczas znieczulenia ogélnego dziecko nie rusza sie i nie czuje bélu.

Pacjent znajdujgcy sie w stanie znieczulenia ogdlnego ma zapewniony:

e Sen,

e Zniesienie bdlu,

e Niepamig¢,

e Ostfabienie lub zahamowanie fizjologicznych odruchéw na nieprzyjemne bodzce,
e Zwiotczenie miesni.

Znieczulenie ogélne mozna zastosowac do zabiegdw operacyjnych w kazdej okolicy ciata, bolesnych badan
oraz interwencji/procedur.

Podczas znieczulenia ulegajag zahamowaniu wazne naturalne odruchy obronne. Zanikaja, lub s3 znacznie
ostabione miedzy innymi: zdolno$¢ do potykania, kaszel, naped oddechowy. Dziecko moze wymagad
zastosowania mechanicznego wspomagania oddechu. Moze obnizy¢ sie cisnienie krwi, lub zwolnié tetno,
ktdre stosownie do oceny sytuacji mogg wymagac pilnej interwenc;ji, dlatego przy znieczulonym dziecku caty
czas znajduje sie zespdt specjalistéw doswiadczonych w znieczulaniu dzieci: lekarz anestezjolog oraz
pielegniarka anestezjologiczna a stanowisko znieczulenia jest wyposazone w odpowiedni sprzet monitorujgcy
parametry zyciowe. To ,podwdjne czuwanie” nad stanem pacjenta (cztowieka i aparatury) ma na celu
zapewnienie optymalnego, niezaktdconego , bezpiecznego przebiegu zaplanowanego zabiegu i znieczulenia.

Na czczo przed znieczuleniem

Przed znieczuleniem Panstwa dziecko nie powinno jes¢, przez co najmniej 6 godzin. Zakaz obejmuje wszystkie
pokarmy state, pétptynne w tym przeciery i mieszanki mleczne. Zakaz jedzenia dotyczy rowniez wszystkich
stodyczy, owocdw i zZucia gumy.

Zakaz jest konieczny ze wzgledu na niebezpieczenstwo wymiotdw i zachtysniecia sie podczas znieczulenia . Sok
zotgdkowy jest silnie dziatajgcym zwigzkiem chemicznym, ktéry moze spowodowad podraznienie, obrzek lub
chemiczne zapalenie drég oddechowych i ptuc.

Dziecko moze byé pojone bez ograniczen, niewielkimi porcjami wody, herbaty lub klarowanych sokéw
owocowych do 1-2 godzin przez znieczuleniem.

W przypadku pacjentdéw z zaburzeniami funkcji przewodu pokarmowego restrykcje mogg by¢ jeszcze bardziej
zaostrzone.

Nie wolno pozostawiaé w zasiegu dziecka jedzenia i napojow by nie najadto sie lub nie napito bez Panstwa
wiedzy. Nie wolno podawac dziecku do picia mleka, napojow gazowanych i napojéw zawierajacych alkohol
lub kofeine. Z uwagi na bezpieczenstwo dziecka nalezy poinformowac lekarza, jesli dziecko otrzymato cos$ do
jedzenia. Nie musi to spowodowac rezygnacji ze znieczulenia w danym dniu, czasem mozna przesungc zabieg
na godziny popotudniowe.
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U noworodkéw i niemowlat przerwa w karmieniu sztucznym nie powinna by¢ dtuzsza niz 6 godzin.

Pokarm kobiecy podajemy maksymalnie do 4 godzin przed znieczuleniem, a pojenie do 2 godzin przed
znieczuleniem. Niewielkie ilosci czystej wody (napdj klarowny) powinno sie przesta¢ pi¢ 60 minut przed
znieczuleniem. Czas pozostawania na czczo u noworodkdéw i niemowlat karmionych lub otrzymujgcych pokarm
w statym wlewie do sondy Zotgdkowej (lub cewnika PEG) jest ustalany indywidualnie. W przypadku
wystepowania zwiekszonego ryzyka zachtysniecia, okres pozostawania na czczo jest réwniez ustalany
indywidualnie.

Stale podawane leki i inne problemy

W ankiecie anestezjologicznej oraz podczas rozmowy kwalifikacyjnej nalezy powiedzie¢ anestezjologowi
o wszystkich lekach stosowanych w ciggu ostatnich dwdch tygodni, jak i podawanych w dniu rozmowy. Nalezy
poinformowac réwniez o lekach ziotowych, medycyny naturalnej, chifskiej lub tybetanskiej. Cze$¢ z niech ma
silne dziatanie i/lub moze wchodzi¢ w interakcje z lekami stosowanymi w okresie okotooperacyjnym.
Zostaniecie Panstwo zapytani o przyjmowanie przez dziecko lekéw steroidowych w ciggu ostatnich 6 miesiecy,
nalezy pamietad rowniez o tych przyjmowanych wziewnie.

W konkretnych wskazaniach dziecko otrzyma antybiotyk w ramach profilaktyki zakazen. Wazne jest
by przypomnieli sobie Panstwo czy dziecko miato w przesztosci reakcje nietolerancji antybiotykdow lub czy
reakcje uczuleniowe na antybiotyki wystgpity w przesztosci u Paristwa lub rodzenstwa dziecka.

Lekarz anestezjolog uzgodni z Panstwem, ktére leki mozna podad dziecku rano przed znieczuleniem, a ktére
nie bedg podane. Niektére leki doustne, bedg miaty zmieniong droge podania np. na dozylng lub podskérna.
W konkretnych wskazaniach moze by¢ konieczne oznaczenie stezenia przewlekle przyjmowanego leku we
krwi dziecka.

Szkta kontaktowe, aparaty ortodontyczne, pierscionki i ozdoby powinny zostac zdjete i dobrze zabezpieczone.
Nalezy zmy¢ lakier z paznokci i makijaz. Okulary, aparaty stuchowe najlepiej pozostawic dziecku, aby czuto sie
pewniej widzac i styszac. Zostang one zdjete przed zasnieciem, zabezpieczone i oddane jak tylko sie obudzi.
Koniecznie nalezy poinformowac nas o wszelkich implantach, stymulatorach nerwdéw, symulatorze serca,
portach, przetokach dializacyjnych itp.

Planowa operacja i znieczulenie s3 prowadzone w momencie gdy dziecko jest w optymalnym stanie zdrowia i
optymalnym czasie po wyleczeniu infekcji, wymaganym czasie po szczepieniu, w stanie optymalnej kontroli
choroby przewlektej. Informacja i opinia lekarza przewlekle leczacego dziecko moze by¢ niezbedna dla
bezpiecznego przebiegu okresu okotooperacyjnego.

Premedykacja (,gtupi Jas”)

W dniu zabiegu, najczesciej na 30 do 60 minut przed planowanym znieczuleniem zostanie podany dziecku lek
uspokajajacy w postaci syropu, tabletek, wlewki do odbytniczej, czopka, kropli lub sprayu do nosa lub na
Sluzowke wewnetrznej sciany policzka. Jest to premedykacja. Ma ona za zadanie spowodowaé uspokojenie
i zanik wspomnien z ostatniego okresu przed znieczuleniem. Dziecko moze nawet przysngé po podaniu leku
uspokajajgcego, moze tez, co zdarza sie niezmiernie rzadko, zareagowa¢ paradoksalnie-pobudzeniem.

Jak wykonuje sie znieczulenie ogdlne ?

Celem znieczulenia jest bezpieczenstwo dziecka i niezaktdcony przebieg operacji i okresu okotooperacyjnego.
Wybdr lekdéw, do znieczulenia zalezy od stanu zdrowia dziecka ( choroby podstawowej, wydolnosci narzadoéw,
rodzaju wady serca), rodzaju operacji ( rozlegtosci i czasu trwania) oraz doswiadczenia lekarza, czy raczej
zespotu lekarzy anestezjologéw i chirurgdw zaangazowanych w proces leczenia Panstwa dziecka. Podczas
znieczulenia wykorzystuje sie réwnoczesne dziatanie kilku lekéw podawanych zazwyczaj dozylnie i/lub
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wziewnie, a efekt dziatania lekdw jest w sposdb ciggty monitorowany tak by dostosowac znieczulenie do
indywidualnych potrzeb pacjenta i operacji. W przypadku krétkich zabiegéw lub procedur moze to by¢
pojedynczy lek podany do oddychania lub wstrzykniety do zyty. Podczas znieczulenia dziecko bedzie miato
monitorowane podstawowe parametry zyciowe.

Co decyduje o wyborze rodzaju znieczulenia ?

Podczas rozmowy kwalifikacyjnej przed znieczuleniem anestezjolog porozmawia z Panstwem i postara sie
uzyskaé niezbedne informacje o aktualnym stanie zdrowia dziecka, przebytych chorobach w przesztosci,
wczesniejszych znieczuleniach, uczuleniach na leki i inne substancje. Dodatkowe, wazne informacje lekarz
moze uzyskaé z dokumentacji medycznej Panstwa dziecka, dlatego ( o ile nie zostata ona powierzona lekarzowi
prowadzgcemu i zamieszczona w dokumentacji szpitalnej) koniecznie nalezy jg miec ze sobg. Badanie dziecka
dostarcza pozostatych informacji np. o tym jak dziecko oddycha, czy dobrze otwiera usta, jak wygladajg zyty
obwodowe na koriczynach, czy dziecko ma deformacje ciata wymagajace specjalnego utozenia i zabezpieczenia
podczas operacji.

Wiedzac, jaki rodzaj zabiegu ma byé wykonany, anestezjolog wybierze optymalne znieczulenie dla Panstwa
dziecka i po wyjasnieniu, na czym ono polega, poprosi o wyrazenie zgody na proponowany sposob
postepowania. Wyjasnienia bedga tak szczegdétowe, aby wyrazajgc zgode mieli Panstwo przekonanie, ze jest to
Swiadoma decyzja.

Znieczulenie ogdlne jak to praktycznie przebiega ?

Dzieci, ktére przyjadg do znieczulenia w zatozonym do zyty venflonem sg wprowadzane do znieczulenia lekiem
podanym dozylnie. Tak samo dzieci starsze, jezeli zgodzg sie na zatozenie venflonu.

U mtodszych dzieci wprowadzenie do znieczulenia odbywa sie przy uzyciu wziewnych srodkéw znieczulajacych
(gazy) podawanych przez maske lub (bardzo rzadko) lekéw podawanych doodbytniczo.

W przypadku dtuzej trwajacych zabiegéw, wstrzykniecia dozylne sg powtarzane wielokrotnie (ewentualnie
przez podtgczona pompe z ciggtym wlewem leku/éw) i/ lub dziecko otrzymuje wziewnie mieszanine gazu
znieczulajacego z tlenem.

Mieszanina tlenu i wziewnych srodkéw znieczulajgcych mogg by¢ dostarczane dziecku przez:

A) Maske ustno-twarzowg, ktéra lezy na ustach i nosie dziecka (znieczulenie ,na maske”) lub przez ,,maske
krtaniowg” (LMA) ktdra po wtozeniu do gardta obejmuje wejscie do krtani ;

B) Rurke intubacyjng z tworzywa sztucznego, ktdra jest wprowadzana do krtani po zasnieciu dziecka.

Wprowadzenie rurki intubacyjnej do krtani (intubacja) umozliwia mechaniczne wspomaganie (oddech
wspomagany) lub zastgpienie wiasnego oddechu dziecka oddechem mechanicznym (oddech zastepczy),
i zapewnia tym samym kontrole nad optymalng wentylacjg w okresie znieczulenia. Dodatkowo uszczelnia drogi
oddechowe (odpowiednio dobrana srednica rurki, balon, seton) i zabezpiecza przed przedostaniem sie do drog
oddechowych $liny, soku zotgdkowego lub pokarmu z zotadka. Intubacja pozwala takze na uzycie srodkow
zwiotczajgcych miesnie, co jest niezbedne do zapewnienia optymalnych warunkéw operacyjnych podczas
wykonywania operacji np. w obrebie jamy brzusznej i klatki piersiowej, utatwia wykonanie operacji oraz
zmniejsza ilos¢ uzytych srodkéw znieczulajacych.
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Czy znieczulenie jest bezpieczne?

Kazda procedura zabiegowa niesie ryzyko powiktan, wykonana przez doswiadczony zespot, ktéry doktada
najwyzszej starannosci dla zapewnienia optymalnych warunkéw jej wykonania, jest bardzo bezpieczna.
Koniecznos¢ wykonania znieczulenia jest wymuszona przez charakter postepowania medycznego
zaproponowanego Panstwa dziecku (operacja, cewnikowanie uktadu sercowo-naczyniowego, sanacja jamy
ustnej, badania endoskopowe). Ryzyko znieczulenia jest wielokrotnie mniejsze niz ryzyko odstgpienia
od planowanego u dziecka zabiegu. Wspodfczesnie ocenia sie udziat ryzyka zgonu bezposrednio zwigzanego
ze znieczuleniem w catkowitym ryzyku operacji na okoto 1,5%. Ryzyko innych powiktan zwigzanych
z dziataniem anestezjologa ma wiekszy udziat procentowy w catkowitym ryzyku powiktan okotooperacyjnych.

Nie mozna catkowicie wykluczyé, powiktan wynikajacych z dziatania anestezjologa, ktére mogg by¢ przyczyna
pogorszenia stanu zdrowia dziecka. Znacznie czesciej jednak dziatania anestezjologa przyczyniajg sie do
poprawy stanu dziecka.

Od pewnego czasu pojawiajg sie doniesienia, ze znieczulenie ogdlne, szczegdlnie powtarzane wielokrotnie
w wieku noworodkowym i niemowlecym, moze spowodowac w pdzniejszym wieku problemy z naukg. Obawy
te sg obecnie weryfikowane. Nie powinny one jednak Panstwa niepokoié, a tym bardziej sktania¢ do odmowy
wykonania koniecznych zabiegéw.

Czy jednak zdarzaja sie powiktania lub inne niebezpieczne sytuacje?

Podkreslilismy, ze anestezjolog, we wspdtpracy z innymi lekarzami przygotowuje Panstwa dziecko
do znieczulenia, prowadzi znieczulenie i wraz z pielegniarky, podczas zabiegu operacyjnego, czuwa nad jego
bezpieczenstwem. W IPCZD nad bezpieczeristwem dziecka czuwa duzy zespdt specjalistéw, a parametry
zyciowe dziecka sg monitorowane w sposdb ciggly z wykorzystaniem najnowszej, dostepnej aparatury
medycznej co dodatkowo zwieksza margines bezpieczenstwa proponowanych interwencji. Stata obserwacja
i elektroniczne monitorowanie czynnosci serca i ptuc umozliwia zapobieganie powiktaniom, wczesne
ich rozpoznawanie i leczenie. Liczba zabezpieczen podczas i bezposrednio po zabiegu przewaza znacznie nad
ryzykiem znieczulenia a stanowisko znieczulenia, ze wzgledu na liczbe monitorowanych parametréw
zyciowych jest poréwnywane do kokpitu samolotu.

Mimo, iz wielu pacjentéw jest operowanych w ciezkim stanie ogdlnym lub jest operowanych z powodu
wypadkéw (pilne wskazania do operacji), to tylko raz na wiele tysiecy przeprowadzanych znieczulen dochodzi
do pojedynczych ciezkich powiktan zwigzanych bezposrednio ze znieczuleniem.

Wizyta przedoperacyjna w Poradni Anestezjologicznej i rozmowa lekarza anestezjologa z Panstwem
ma rowniez na celu wykrycie objawdéw mogacych sugerowac wyzsze niz normalnie ryzyko powiktan.

Jezeli takie ryzyko stwierdzimy poinformujemy o tym Panstwa.

Powiktania, ktére bezposrednio zagrazajg zyciu takie jak:

e zatrzymanie krazenia,
e zachtys$niecie wymiocinami,
e ciezkie reakcje nadwrazliwosci (alergia na leki, alergia na lateks, hipertermia ztosliwa),

sg mozliwe, ale zdarzajg sie wyjatkowo rzadko.

Hipertermia ztosliwa polega na nagtym, niebezpiecznym wzroscie cieptoty ciata u predysponowanych
pacjentéw, poddanych kombinacji konkretnych substancji stosowanych w celu znieczulenia. Niestety tylko
u niektdrych dzieci mozna taka reakcje przewidzie¢ na podstawie wywiadu rodzinnego Iub badan. Szpital
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IPCZD posiada zawsze lek, ktéry pomaga zwalcza¢ objawy hipertermii ztosliwej, a personel medyczny wie jak
postepowacé w przypadku jej wystgpienia.

Niezamierzone reakcje w tym uczulenia na leki mogg pojawia¢ sie po srodkach stosowanych podczas
znieczulenia ogdlnego, przewodowego oraz po innych substancjach, ktére sg podawane pacjentowi podczas
znieczulenia. Majg one najczesciej charakter nadwrazliwosci i wystepujg przy pewnych chorobach, o ktére
beda Panstwo pytani podczas rozmowy kwalifikacyjnej do znieczulenia.

Uczulenie na lateks moze powodowac niebezpieczny skurcz oskrzeli, obnizenie cisnienia, a nawet zatrzymanie
krgzenia. Reakcje mogg wystapié czesciej u starszych dzieci, ktére wielokrotnie byty poddawane operacjom,
lub stale majg kontakt z lateksem (rekawiczki chirurgiczne, cewnik w pecherzu). U dzieci uczulonych na lateks
stosujemy sprzet bez lateksu.

Nudnosci i wymioty staty sie rzadsze przy zastosowaniu nowych metod znieczulenia, ale nie mozna
ich wykluczyé. Zdarzajg sie czesciej, jezeli dziecko ma chorobe lokomocyjng, jezeli pojawia sie ona
u rodzenstwa dziecka lub Panstwa. Réwniez operacje okulistyczne, laryngologiczne oraz wiek powyzej 3 lat
stanowig czynniki ryzyka pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw.

Pobudzenie (delirium) moze wystgpi¢ po obudzeniu dziecka i trwa okoto 10-20 minut. Czasami bywa trudne
do opanowania, ale przechodzi samoistnie. Dzieci przestraszone i niespokojne przed znieczuleniem maja
wiekszg sktonnos¢ do pojawienia sie tego problemu. Chociaz pobudzenie moze wywotaé u Panstwa lek
o dziecko, nie jest to stan dla niego niebezpieczny.

Czy inne zabiegi, ktére wykonuje anestezjolog niosg ryzyko powiktan?

Aby bezpiecznie wykonac znieczulenie i efektywnie nadzorowac czynnosci zyciowe dziecka, czesto konieczne
jest wykonanie dodatkowych zabiegéw, jak na przyktad:

Intubacja tchawicy - polega na wprowadzeniu rurki z tworzywa sztucznego do tchawicy (rurki intubacyjnej).
Stuzy ona ochronie ptuc dziecka przed zachtysnieciem i wspomaganiu oddechu podczas operacji i bezposrednio
po niej. Po usunieciu rurki moze pojawic sie swiszczacy oddech (stridor), bdl krtani, chrypka. Przez pierwsze
godziny gtos dziecka moze by¢ bezdzwieczny. Wszystkie te objawy powinny ustgpi¢ po kilkunastu godzinach.
Narastajgcy lub utrzymujacy sie stridor moze by¢ objawem obrzeku krtani i niekiedy jest powodem ponowne;j
intubacji wezszg rurkg i przedtuzenia leczenia o dwa do trzech dni. Stridor utrzymujgcy sie po kolejnej prébie
wyjecia rurki intubacyjnej wymaga konsultacji laryngologa, poniewaz moze swiadczyé o zaburzeniu funkgcji
krtani. Podczas wprowadzania rurki do krtani moze dojs¢ do uszkodzenia zebdw. Prosimy poinformowac
anestezjologa o chwiejacych sie zebach.

Cewnikowanie tetnic i duzych zyt — najczesciej na szyi lub pod obojczykiem, bywa konieczne aby nadzorowac
czynnosci zyciowe podczas operacji i opieki pooperacyjnej. Cewniki te stuzg do pomiaru cisnienia krwi,
wielokrotnego pobierania prébek krwi bez koniecznosci kitucia kazdorazowo dziecka, podawania silnie
dziatajgcych lekéw, a czasem zywienia dozylnego.

Uzywajgc USG podczas wprowadzenia cewnika zylnego i kontrolujgc potozenie cewnika zdjeciem
rentgenowskim, mozna unikng¢ wiekszosci powaznych powiktan zwigzanych przezskérnym wktuciem do
naczynia.

Ryzyko naktucia réznych struktur znajdujgcych sie w poblizu cewnikowanej zyty (tetnicy, optucnej, nerwow)
i zwigzanych z tym probleméw (odma , krwiak, porazenie, niedokrwienie, martwica) wynosi okoto 10%,
pomimo zachowania nalezytych sSrodkéw ostroznosci. Moze wtedy dojs¢ do podraznienie zyt, tworzenia
sie zakrzepdw oraz do martwicy tkanek.
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Wiekszos¢ z tych powiktan ma charakter czasowy i ustepuje . Niektdre z powiktan mogga by¢ nieodwracalne,
zdarza sie to niezmiernie rzadko.

Istnieje ponadto ryzyko odlegtych powiktan w postaci zakazenia cewnika i zakrzepu naczynia w ktérym cewnik
sie znajduje. Ryzyko to mozna ograniczy¢ prawidtowo pielegnujgc cewnik i zachowujgc sterylnos¢ podczas
wszelkich czynnosci i sprzecie do niego podtgczonym. Kazidorazowe, prawidtowe odkazenie rgk przed
zblizeniem sie do dziecka jest podstawg zmniejszenia czestosci zakazen.

Venflon jest zaktadany do powierzchownej zyty na reku lub nodze podczas wiekszosci znieczulen. Jest
on niezbedny do podania lekdw, ktére chcemy by zadziataty natychmiast. Venflon moze niekiedy spowodowaé
podraznienie $ciany naczynia, przerwanie jej ciggtosci ( krwiak), powstanie zakrzepow, obrzeku lub zakazenia.
Jesli wystgpia powiktania venflon jest usuwany i zaktadamy ponownie nowy venflon do innej zyty poniewaz
mozliwo$é podania leku do zyty w czasie znieczulenia i w chwili gdy pacjent musi szybko otrzymac lek, ktéry
zadziata natychmiast stanowi , furtke bezpieczenstwa” i stad wynika konieczno$¢ utrzymania statego dostepu
dozylnego.

Wyjatkowo tylko podajemy leki domig$niowo.

Cewnik do pecherza moczowego jest zaktadany do dtugich operacji, aby kontrolowaé objetos¢ wydalanego
moczu, bilans ptynéw oraz nie dopusci¢ do nadmiernego rozciggniecia pecherza, co jest bolesne. Po niektérych
zabiegach cewnik musi pozosta¢ w pecherzu przez kilka kolejnych dni. Niekiedy podczas wprowadzania
cewnika dochodzi do podraznienia cewki moczowej; dziecko zgtasza wtedy potrzebe oddania moczu mimo
obecnosci w pecherzu droznego cewnika odprowadzajgcego mocz. Jesli wyttumaczenie nie uspokoi dziecka
nalezy zgtosic¢ problem pielegniarce i lekarzowi prowadzgacemu dziecko.

Sonda jest wprowadzana do zotgdka przez usta i niekiedy pozostawiana w okresie bezposrednio po operacji
po to by u pacjentéw z ostabiong funkcjg przewodu pokarmowego w zotagdku nie gromadzita sie wydzielina.

Wszystkie dodatkowe zabiegi wykonywane u dziecka znieczulonego.

Podczas operacji dziecko pozostaje w przymusowym utozeniu. W trakcie znieczulenia zostajg zabezpieczone
miejsca potencjalnego ucisku nerwéw a specjalny uktad grzewczy (nawiew, materac) chroni dziecko przed
wychtodzeniem. Niekiedy, aby wykona¢ operacje trzeba utozy¢ dziecko w nienaturalnej pozycji. Nie mozna
wtedy catkowicie wykluczy¢ wystgpienia niedowtaddw rak lub nég na skutek ucisku lub pociggania jakie moze
mie¢ miejsce podczas operacji. Powinny one ustgpic¢ samoistnie.

W przypadku planowego toczenia preparatéw krwi dziecku, lekarz prowadzacy przeprowadzit rozmowe
z Panstwem i pobraf pisemng zgode na toczenie. Jezeli Srodoperacyjnie wystgpi zagrazajgce zyciu krwawienie
a Panstwo nie zastrzegli braku zgody na toczenie, krew zostanie przetoczona dziecku na ratunek zycia
a Panstwo zostaniecie o tej decyzji niezwtocznie poinformowani. Przetoczenia krwi i jej sktadnikéw moga
wywota u dziecka rekcje poprzetoczeniowg. Mogg prowadzi¢ do przeniesienia zakazen wirusowych lub do
wystgpienia innych rzadkich powiktan. Nalezy podkresli¢, ze krew, ktérg otrzyma Panstwa dziecko jest badana
w celu wykluczenia obecnosci bakterii i wiruséw oraz kazdorazowo dobierana (krzyzowana) w banku krwi dla
Panstwa dziecka (tak aby byta zgodna z grupa krwi dziecka i nie zawierata przeciwciat mogacych wywotac ostrg
reakcje poprzetoczeniows).

Przed kazdym przetoczeniem lekarz sprawdza zgodnosé krwi z wynikiem préby krzyzowe;j.

Przetoczenia wtasnej krwi (autologicznej) pozwalajg na unikniecie tego ryzyka, lecz znajdujg zastosowanie
tylko podczas okreslonych zabiegdw i tylko u czesci pacjentow.

Dlaczego moje dziecko nie wraca po operacji na swoj oddziat, tylko pozostaje na intensywnej terapii?

KLINIKA ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII



Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
' Aleja Dzieci Polskich 20 Data wydania: 12.08.2022

04 — 730 Warszawa Wydanie: 2 ; strona 8z 10

W okresie okotooperacyjnym dziecko jest pod opieka wielospecjalistycznego zespotu (anestezjolog, chirurg,
lekarz/ lekarze prowadzacy), ktéry wspdlnie planuje leczenie dziecka i podejmuje decyzje o trybie operacji
oraz leczeniu w bezposrednim okresie pooperacyjnym. Majgc na wzgledzie bezpieczenstwo i dobro dziecka
oraz opierajac sie na witasnym doswiadczeniu zespét kwalifikuje konkretnych pacjentéw (rodzaj operacji,
obcigzenia kliniczne pacjenta) do pobytu na stanowisku monitorowanym, na oddziale intensywne] terapii
pooperacyjnej (OIT-2), ktory zapewnia intensywny nadzor pielegniarek i lekarzy oraz najwyzszej klasy sprzet
do monitorowania, podtrzymania i poprawy funkcji zyciowych dziecka.

Czasami okolicznosci, ktdre wystgpig podczas operacji i znieczulenia powodujg koniecznosé nagtego przyjecia
dziecka do oddziatu intensywnej terapii pooperacyjnej. Zostanie to z Paristwem omdwione przez operatora
lub anestezjologa bezposrednio po operacji.

Czy dziecko bedzie boleé po operacji?

BSél mozina obecnie skutecznie leczy¢ podajac leki przeciwbdlowe. Regularna ocena bdlu z uzyciem
dostosowanej do wieku dziecka skali oceny bdlu powinna by¢ wykonywana nie rzadziej, niz co 4 godziny.
U matych dzieci uzywa sie skal opartych na obserwacji zachowania dziecka i pomiarach parametréw zyciowych
(szybkosci tetna, wartos$¢ cisnienia tetniczego).

Dzieci starsze same mogg oceni¢ odczuwany bél uzywajac odpowiednich skal umozliwiajgcych i samoocene
(skala opisowa, numeryczna lub analogowa). Najlepiej zapozna¢ dziecko ze skalg bélu przed znieczuleniem
i ustali¢, ktérg z nich wolatoby uzywad.

Ponizej umieszczono przyktadowe skale bélu.

Skala FACES
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By postuzy¢ sie skalg dziecko nie musi mowié. Wystarczy, ze wskaze palcem miejsce na skali odpowiadajgce
natezeniu bélu lub potwierdzi miejsce na skali wskazane przez lekarza, pielegniarke lub opiekuna.

Leki przeciwbdlowe s3 podawane dziecku dozylnie lub podskérnie — zwykle przez cienki venflon zatozony
do zyty lub pod skdre podczas znieczulenia, przed obudzeniem dziecka. W szczegdlnych sytuacjach leki
przeciwbdélowe mozna podac inng drogg, jak np. plastry na skére lub donosowo.

W przypadku krétkich, bolesnych zabiegéw mozna poda¢ dziecku dodatkowg dawke dziatajgcego silnie i krétko
leku przeciwbdlowego.
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W Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii IPCZD dziata od kilku lat Poradnia Leczenia Bdlu i catodobowy
interwencyjny Zespdt Leczenia BAlu. Zespdt obstuguje (, na wezwanie”) interwencje bdlowe we wszystkich
oddziatach szpitala. W Zespole pracuja doswiadczeni w leczeniu bélu lekarze anestezjolodzy i pielegniarki
anestezjologiczne.

Czy moge by¢ z moim dzieckiem po operacji?

Dzieci majg prawnie zagwarantowang obecnos¢ rodzicow, co zmniejsza niepokdj dziecka i poczucie
osamotnienia w szpitalu. W dniu operacji rodzic zgtasza sie z dzieckiem na Blok Operacyjny do Sali
Przedznieczuleniowej a nastepnie czuwa przy dziecku na Sali Wybudzen. W przypadku, gdy po operacji dziecko
trafia do oddziatu intensywnej terapii pooperacyjnej (OIT-2), obecnos¢ rodzicbw bywa czasem ograniczana
z powodéw epidemiologicznych lub organizacyjnych. Jezeli jest planowany pobyt dziecka po operacji
w oddziale pooperacyjnym, zostaniecie Paristwo poinformowani o tym przez lekarza prowadzgcego dziecko
(w poradni lub na oddziale) oraz przez lekarza anestezjologa kwalifikujgcego dziecko do znieczulenia. Jezeli
wskazania do pobytu dziecka na oddziale intensywnej terapii pooperacyjnej zostang ustalone w trakcie
zabiegu, wowczas tg informacje przekaze Panstwu po operacji operator i/lub lekarz anestezjolog.

Co moge zrobié aby dziecko mniej sie bato?

Przygotowanie psychologiczne dziecka jest wazniejsze niz podanie lekdw zmniejszajgcych lek.

Okreslenie ,psychologiczne", nie oznacza konsultacji psychologa. Jezeli dziecko jest na tyle duze, ze potrafi
moéwié i rozumie sytuacje, powinno samo porozmawia¢ z lekarzem anestezjologiem, ktéry uzywajgc
zrozumiatego jezyka, postara sie wyjasni¢ dziecku doktadnie i po kolei, co sie bedzie z nim dziato w dniu
operacji oraz odpowiedzie¢ na jego pytania. Anestezjolog moze uzgodni¢ z dzieckiem sposdb podania
znieczulenia: wziewny przez maseczke lub dozylny. To da dziecku poczucie kontroli nad tym, co sie z nim dzieje
i bedzie dziato. Dziecko powinno rozumieé i wiedzieé, co sie bedzie dziato zaréwno przed operacja, jak i po
niej, kiedy sie obudzi.

Najczesciej dziecko boi sie, ze sie zgubi i rodzice nie bedg mogli go znalez¢. Trzeba wyjasnic, ze rodzice
sg z dzieckiem do momentu wjazdu na sale operacyjng a nastepnie po operacji i caty czas wiedzg gdzie ono sie
znajduje, tylko nie bedg mogli od razu przy nim by¢. Pojawig sie natychmiast, gdy tylko lekarz im na to pozwoli.
Nalezy uprzedzi¢ dziecko, ze po obudzeniu moze mieé¢ w gardle rurke stuzagcg do oddychania (intubacyjng)
i ztego powodu nie bedzie mogto moéwi¢, ze do tej rurki pielegniarka moze wktadac cewnik i odsysac wydzieline
oraz ze na pytania pielegniarki bedzie mogto odpowiedzie¢ ruchem powiek lub reki. Dzieci, ktére nie musza
by¢ wentylowane respiratorem po operacji zwykle nie pamietajg, ze miaty zatozong a nastepnie usuwang rurke
intubacyjng po znieczuleniu.

Dziecko musi wiedzieé, ze po operacji nie bedzie odczuwato bdlu, pod warunkiem, ze zgtosi i/lub pokaze
na skali, ktérg widziato w Poradni Anestezjologicznej jak ocenia swdj bél, bo na podstawie tej oceny otrzyma
odpowiednio silny lek przeciwbdlowy. Szpital IPCZD posiada certyfikat ,szpital bez bélu” i catodobowo
pracujgcy Zespot Leczenia Ostrego Bélu.

B4l jest jednym z parametréw zyciowych ocenianych regularnie w okresie pooperacyjnym. Ocena natezenia
bdlu i skutecznos¢ terapii przeciwbdlowej sg dokumentowane na dedykowanych formularzach leczenia bolu
pacjenta.

W szpitalu zawsze dziata dziecieca gietda wiadomosci, na ktérej dziecko moze otrzymaé najbardziej
fantastyczne i przerazajgce wiadomosci o tym, co sie z nim bedzie dziato, co oczywiscie ma niewiele wspdlnego
z prawda. Warto rozmawia¢ z dzieckiem i na biezgco wyjasnia¢ wszelkie obawy i niejasnosci. Wszystkie
informacje nie przeznaczone dla dziecka nalezy omawiac z lekarzami na osobnosci. Bardzo wazne jest, by nie
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rozmawiaé z lekarzem ,,nad gtowg dziecka", ktére pozornie nie zwracajgc uwagi na prowadzong dyskusje,
starannie sie jej przystuchuje i chociaz nie rozumie interpretuje fakty na swoj sposob.

Jak mam postepowac z moim dzieckiem w domu po znieczuleniu ambulatoryjnym?

Po znieczuleniu i zabiegu ambulatoryjnym Panstwa dziecko nie jest zdolne do poruszania sie po ulicach ani
transportem publicznym. Po przetransportowaniu do domu, dziecko powinno pozosta¢ pod opieka
odpowiedzialnej dorostej osoby, pod statym nadzorem przez najblizsze 24 godziny. Szczegétowe informacje
otrzymacie Panistwo przed wypisaniem dziecka z Sali Wybudzen.
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