Znieczulenie dzieci

Poradnik dla Rodzicow




Drodzy Rodzice,

Pobyt dziecka w szpitalu i czekajqce go procedury medyczne wykonywane
niejednokrotnie w znieczuleniu ogolnym sq trudnym okresem zarowno w Zyciu
malucha jak i opiekunow. W celu zmniejszenia poziomu leku przed nieznanym
przygotowalismy dla Panstwa broszure, w ktorej w sposob przystepny staraliSmy sie
przyblizy¢ tajemnice anestezjologii. Jezeli nie znaleZliscie Panstwo odpowiedzi na
wszystkie nurtujqce Was pytania, pamietajcie o tym, Ze mozZecie zadac je
anestezjologowi podczas rozmowy przed operacjq.

Mitej lektury!

Moije dziecko jest w szpitalu i czeka je znieczulenie. Co bedzie sie
z nim dzialo?

Wigkszo$¢ zabiegow operacyjnych u dzieci, jak rowniez wiele badan
diagnostycznych, jest mozliwa do przeprowadzenia JEDYNIE w znieczuleniu
ogolnym. Dzigki temu mozemy zaoszczedzi¢ dziecku bolu, strachu i innych
nieprzyjemnych doznan, ktore moga mie¢ niekorzystny wpltyw na jego psychike.
Dzieci sa pacjentami szczeg6lnymi, poniewaz ich zdolno$¢ rozumienia tej
szczegolnej sytuacji, jaka jest pobyt w szpitalu czy zabieg operacyjny, jak rOwniez
ich mozliwo$¢ wspodlpracy z personelem medycznym jest ograniczona. Aby
zminimalizowac¢ strach u dziecka, wazne jest, aby w szpitalu pozostawata z nim
bliska osoba (jedno z rodzicéw czy dziadkdéw). Nie nalezy zataja¢ przed dzieckiem
informacji, 1z czeka je zabieg operacyjny, czy badanie w znieczuleniu. Nalezy
wytlumaczy¢ mu, co bedzie si¢ z nim dziato, dostosowujac zakres informacji do
wieku dziecka 1jego zdolno$ci rozumienia. Lek dziecka przed operacja jesteSmy

w stanie zmniejszy¢ za pomoca lekow, podawanych w dniu zabiegu, jako tzw.
premedykacja. Po zabiegu operacyjnym, czy bolesnych procedurach
diagnostycznych lub leczniczych, rutynowo stosuje si¢ leki przeciwbdlowe - nalezy
zawsze pamigtaé, ze dzieci, nawet te najmniejsze, odczuwaja bdl, a negatywne
emocje, takie jak strach czy samotnos¢, jeszcze go poteguja. Opieke nad dzieckiem
w okresie okolooperacyjnym sprawuja lekarze-anestezjolodzy. Po raz pierwszy
spotykacie si¢ Panstwo z anestezjologiem w przeddzien zabiegu operacyjnego,

w trakcie wizyty premedykacyjnej. Lekarz-anestezjolog jest odpowiedzialny za
przebieg znieczulenia oraz nadzoruje okres budzenia si¢ dziecka. Anestezjolodzy

zajmuj3 si¢ tez dzie¢mi przebywajacymi w oddziale intensywnej terapii.
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Kto zajmuje sie znieczulaniem?

Znieczulenie  wykonuje lekarz-anestezjolog z pomocg  pielegniarki
anestezjologicznej. Zespol ten czuwa przy dziecku przez caly czas trwania
znieczulenia. Anestezjolodzy i pielegniarki anestezjologiczne pracujg w szpitalu
rowniez w oddzialach intensywnej terapii, na salach wybudzen oraz zajmujg si¢

leczeniem bolu.

Co to jest znieczulenie 0g6lne?

Znieczulenie ogolne (,,narkoze¢”) stosuje si¢ do zabiegow operacyjnych, jak
rowniez do wykonania badan, ktore sa bolesne lub budzg I¢gk dziecka. Polega
ono na spowodowaniu u dziecka za pomoca lekéw glebokiego snu, w trakcie
ktorego nie odczuwa ono i nie pami¢ta wykonywanych zabiegow, nie czuje bolu,
nie porusza si¢. Dzialanie tych lekéw trwa tak dtugo, jak dlugo sa one podawane,
dlatego tez mozliwe jest wybudzenie dziecka w krotkim czasie po zakonczeniu
operacji. Zabiegi operacyjne dotyczace pewnych rejonow ciata mozna przeprowadzi¢
w znieczuleniu przewodowym (regionalnym, miejscowym), ktdére znosi czucie bolu
jedynie w pewnych czgsciach ciala. W przypadku dzieci wykonanie tego typu

znieczulenia jest poprzedzone znieczuleniem ogolnym.




Na czym polega znieczulenie regionalne/miejscowe?

Znieczulenie ogolne moze by¢ polaczone ze znieczuleniem przewodowym
(regionalnym) lub miejscowym. Polega znieczulenie miejscowe na podaniu lekoéw
miejscowo znieczulajacych w okolicy, ktoéra bedzie operowana (znieczulenie
miejscowe) albo w okolicg nerwéw (blokada nerwu lub splotu). Znieczulenie
regionalne polega na podaniu lekow miejscowo znieczulajacych do przestrzeni
zewnatrzoponowej lub podpajeczynéwkowej w obrebie krggostupa, czyli w okolicy,
w ktore] nerwy obwodowe biora swodj poczatek. Znieczulenie takie ma
zastosowanie podczas zabiegow wykonywanych w obre¢bie konczyn dolnych,
brzucha, miednicy i krocza, jak rowniez - zabiegow na Kklatce piersiowej.
Pozwala ono na uzycie mniejszej ilosci lekOw podczas znieczulenia ogolnego,
skraca czas budzenia si¢ dziecka po znieczuleniu oraz wydluza okres, w ktorym
dziecko nie odczuwa bolu po operacji. W przypadku dtuzej trwajacych zabiegow
lub planowanego stosowania znieczulenia regionalnego po zabiegu, w miejscu
podawania $rodka przeciwbdlowego wprowadzony jest cienki jalowy cewnik stuzacy

do powtarzania dawek lekéw lub podawania ich w ciaglym wlewie.

Co oznacza znieczulenie w trybie ambulatoryjnym (jednego dnia)?

Niektore drobne zabiegi oraz badania (np. tomografia komputerowa) moga by¢
wykonywane u dzieci przychodzacych w dniu zabiegu z domu. Dzieci te moga
wroci¢ do domu po zakonczeniu zabiegu 1 pelnym wybudzeniu. Warunkiem
kwalifikacji dziecka do zabiegu w trybie ambulatoryjnym jest dobry stan
zdrowia dziecka, obecnos¢ przy dziecku rodzica/opiekuna mogacego zapewnié
mu opieke, posiadanie Srodka transportu innego niz publiczny (samochodd) oraz
telefonu.



Jak przygotowa¢ dziecko do znieczulenia?

Dzien przed planowanym znieczuleniem rodzice dziecka odbywaja rozmowe z
anestezjologiem. W jej trakcie lekarz zadaje pytania na temat stanu zdrowia
dziecka, przebytych chorob, niepozadanych reakcji na leki, alergii, uczulen, a
takze przebiegu poprzednich znieczulen. Nastepnie lekarz ttumaczy, na czym
bedzie polegalo znieczulenie, jakie metody znieczulenia planuje zastosowacd
i jakie sg ich zalety oraz wady. Jest to rowniez moment na zadawanie przez Panstwa
pytan 1 przedstawianie swoich watpliwo$ci. Na wykonanie wybranego rodzaju
znieczulenia rodzice wyrazaja Swiadoma zgode¢ podpisujac odpowiedni
formularz. Jezeli jest to mozliwe, anestezjolog omawia kwestie znieczulenia rowniez
z dzieckiem, potem bada je i1 zleca leki uspokajajace, nazywane premedykacja.
Premedykacje podaje si¢ przed znieczuleniem, doustnie lub doodbytniczo. Jej
dzialanie powoduje zmniejszenie l¢ku, sennos¢ oraz pewien rodzaj niepamigci.
Czgsto zdarza si¢ rowniez, ze dzieci zyskuja dzi¢ki niej wesoly humor i sg
rozbawione leku. Przed znieczuleniem dziecko NIE MOZE ANI PIC ANI JESC.
Pozwala si¢ na podanie niewielkich ilosci wody 2 godz. przed znieczuleniem,
klarownych sokow lub mleka matki do 4 godz. przed zabiegiem, za§ pokarmow
lub mleka modyfikowanego do 6 godz. przed znieczuleniem. Dotyczy to réwniez
podawania dziecku stodyczy i gumy do zZucia. Powstrzymanie si¢ od podawania
dziecku jedzenia 1 picia przed znieczuleniem jest konieczne ze wzgledu na jego
bezpieczenstwo i pozwala unikna¢ zachly$nigcia si¢ trescia pokarmowa w trakcie
wprowadzania do znieczulenia. Niezwykle istotna jest wspolpraca rodzicow z

personelem medycznym i przestrzeganie zalecen anestezjologa.




Jak przebiega znieczulenie? Kiedy moje dziecko si¢ obudzi?

W dniu zabiegu anestezjolog spotyka si¢ z dzieckiem w sali operacyjnej 1 wykonuje
znieczulenie. W czasie calego zabiegu dziecko bardzo gl¢boko $pi i nie odczuwa
bolu. Anestezjolog kontroluje jego stan przy pomocy aparatury monitorujacej
glebokos¢ znieczulenia i Kkontrolujacej najwazniejsze parametry zyciowe.
Znieczulenie uzyskuje si¢ podajac leki dozylnie lub wziewnie. Do jego
przeprowadzenie konieczne jest zatozenie wktucia dozylnego. U matych dzieci oraz
tych, ktére boja si¢ uktucia, znieczulenie rozpoczyna si¢ podajac leki znieczulajace
wziewnie, a wklucie zaklada si¢ po uzyskania u dziecka u$pienia. Poniewaz leki,
ktore powoduja znieczulenie, sg lekami silnie dzialajacymi, po ich zastosowaniu
konieczne jest wspomaganie oddechu dziecka lub zastapienie go oddechem z
maszyny (aparatu do znieczulenia). W tej drugiej sytuacji anestezjolog
wprowadza do drog oddechowych dziecka rurke intubacyjna. Nalezy podkreslic,
ze wszystkie procedury, takie jak intubacja, zaktadanie sondy do zotadka, cewnika
do pecherza, wktu¢ do duzych zyt czy wykonywanie znieczulenia regionalnego
odbywa si¢ po zasnieciu dziecka. Po zakonczonym zabiegu leki znieczulenia
ogolnego przestaja dziata¢, dziecko budzi si¢ i1 zostaje przeniesione do sali
wybudzen. Tam nadal kontroluje si¢ jego stan zdrowia 1 po odzyskaniu petnej

swiadomosci dziecko zostaje przeniesione do oddziatu w szpitalu.




Czy znieczulenie jest dla dziecka niebezpieczne? Jakie moga wydarzy¢
si¢ powiklania?

Anestezjolog jest lekarzem, ktory przygotowuje dziecko do znieczulenia, podaje
znieczulenie i podczas zabiegu operacyjnego czuwa nad jego bezpieczenstwem,
prawidlowym funkcjonowaniem organizmu, a szczegélnie nad ukladem
krazenia i ukladem oddechowym. Monitorowanie czynno$ci zyciowych umozliwia
zapobieganie mozliwym  powiklaniom, wczesne ich  rozpoznawanie
1 leczenie. Nadwyzka zabezpieczen podczas 1 bezposrednio po zabiegu przewaza
znacznie nad ryzykiem podczas znieczulenia. Obecnie stosowane leki znieczulenia
ogolnego sa bardzo bezpieczne, przestaja dziata¢ po kilku godzinach od
zakonczenia znieczulenia, nie powoduja wigc Zzadnych poéznych nastepstw i nie
wplywaja na stan zdrowia dziecka, nawet jezeli znieczulenie wykonywane jest
kilkukrotnie w krotkim okresie czasu. Do najczesciej wystgpujacych powiktan
znieczulenia naleza nudno$ci 1 wymioty, przejsciowa chrypka lub bol gardla po
intubacji, uszkodzenie uzgbienia (dotyczy to glownie zgbow ruszajacych si¢ lub
zmienionych préchniczo), reakcje alergiczne na podawane leki. Jezeli znieczulenie
dziecka zwiazane jest z wi¢kszym, niz standardowe ryzykiem, albo konieczne
bedzie stosowanie rozszerzonego monitorowania w trakcie znieczulenia, zostaje
to omowione z Rodzicami podczas wizyty premedykacyjnej i odnotowanie na

formularzu zgody na znieczulenie.




Zadanie dla malucha

Rozpoznane nazwy zwierzatek wpisz w odpowiednie pola krzyzéwki. Czytajac

z gbry na dot literki w kolorowych kratkach, dowiesz si¢ jakie jest rozwiazanie!

Broszurg przygotowaty:

lek. Katarzyna Warzocha, lek. Ewelina Kardel-Reszkiewicz, lek. Ludmita Hasak
pod kierownictwem: prof. dr hab. Marii Wujtewicz
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