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Lnieczulenie
ogolne dziecka

Niniejsza ulotka wyjasnia, czego nalezy sie spodziewac, gdy
dziecko przychodzi do szpitala na operacje z zastosowaniem
znieczulenia ogdlnego. Zostata ona stworzona przez
anestezjologow przy wspotpracy z rodzicami i
przedstawicielami pacjentow.

APAGBI

ILnieczulenie i anestezjolodzy

Znieczulenie ogodlne sprawia, ze dziecko jest nieprzytomne i nie odczuwa bdlu
podczas operacji lub zabiegu.

Anestezjolodzy sq lekarzami specjalistami, ktdrzy podajg znieczulenie i dbajg o
zdrowie dziecka podczas operacii i rekonwalescenciji. Sg oni rowniez bezposrednio
zaangazowani w tagodzenie bolu dziecka po operaciji.

Srodki znieczulajgce to leki stosowane do wprowadzania i podtrzymywania
Znieczulenia.

= Niektére srodki znieczulajgce poczatkowo podaje sie przez zastrzyk dozylny przy
uzyciu plastikowej rurki zwanej kaniulg, po czym wdycha sie je w formie gazu.

= Sq tez takie srodki znieczulajgce, ktdére najpierw przyjmuje sie w formie gazu, a
nastepnie przez kaniule, ktéra zaktadana jest wtedy, kiedy dziecko juz $pi.

Lekarz anestezjolog, pielegniarka lub pielegniarz przeprowadzajgcy ocene
wstepnq zwykle pytajg o wczesniejsze doswiadczenia dziecka ze stosowaniem
srodkow znieczulajgcych lub zastrzykow. Zwykle omawiajg rowniez metody
podawania srodka znieczulajgcego oraz ewentualne Panstwa i dziecka
preferencje. Czesto istniejg medyczne powody, dla ktérych konieczne jest
wykonanie pewnych czynnosci w okreslony sposdb i podczas rozmowy dowiedzqg
sie Panstwo, jakg metodqg zdecydowano rozpoczgc znieczulenie oraz dlaczego.
Lyczenia Panstwa oraz dziecka sq bardzo wazne.
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Po konsultacji z anestezjologiem, zastosowana powinna zostac jedna z
omowionych z Panstwem opciji. Czasami, w zaleznosci od reakcji i odpowiedzi
organizmu dziecka w krytycznym momencie, ustalenia mogg ulec zmianie.

Wszelkie wazne kwestie mozna poruszac w dniu operacii lub wczesnie,.

By¢ moze poznajg Panstwo rowniez wysoko wykwalifikowanych pracownikow
stuzby zdrowia z Anaesthesia Associates. Wiecej informacji na temat ich roli oraz
catego zespotu anestezjologdbw mozna znalez¢ na naszej stronie internetowe:

Przygotowanie dziecka

Istnieje szereg dziatan majgcych na celu przygotowanie dziecka na przyjazd do
szpitala.

Jesli dziecko nie jest zbyt mate, mozna sprobowac mu wyjasnic:
ze udaje sie do szpitala
ze bedzie miato operacje lub badania
kilka podstawowych informaciji na temat tego, co bedzie dziato sie w szpitalu.

Odpowiedni czas na udzielenie tych informacji rozni sie wirdéd dzieci. Dzieciom w
wieku przedszkolnym mozna o tym powiedzie¢ dzien wczesniej. Starsze dzieci
mogqg potrzebowac nieco wiecej czasu.

Mozna rowniez pobrac ulotki informacyjne dla dzieci w réznym wieku z zaktadek
Information for children, parents and carers na stronie internetowej College'u:

Rees Bear has an anaesthetic (dla dzieci w wieku 3-6 lat z dorostg osobg
czytajgcq).

Davy the detective: finding out about anaesthetics ( 7-11 lat)

General anaesthesia: a brief guide for young people (12 lat i powyzej)

My Daycase operation: an Easy Read iinne przystepne zrodta mozna rowniez
znalez¢ tutaj:

Istnieje rowniez animacja A Little Deep Sleep — a Family Guide to Anaesthetics
pomocna dla dzieci w wieku do 12 lat: ( ).

Niektore szpitale mogg zaoferowac¢ Panstwu oraz dziecku mozliwos¢ odwiedzenia
dzieciecego oddziatu chirurgicznego przed operacjq. To dobry sposdb, aby
pomoc dziecku przygotowac sie i zmniejszyC jego niepokdj. Wiele szpitali oferuje
terapie zabawq, a sami terapeuci udzielajg wyjasnien i zachecajg do dyskusji
poprzez zabawe.

Kilka pomystéw na to, co powiedzieé dziecku

Mozna wyjasni¢ dziecku, ze operacja lub badanie pomoze mu wyzdrowiec lub
czesciowo poprawic jego stan zdrowia, w zaleznosci od okolicznosci.

Mozna zacheci¢ dziecko do rozmdw o operacji i do zadawania pytan. Pomoc
w tym mogaq ksigzki, gry i opowiadania. Na stronie internetowej College’'u
dostepne sg rézne materiaty, takie jak kolorowanki:
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Mozna powiedzie¢ dziecku, jak dtugo to wszystko potrwa. Kiedy operacja lub
badania zostang przeprowadzone? Jak dtugo dziecko bedzie musiato zostac w
szpitalu (jesli posiadajg Panstwo te informacje)?

Jesli dziecko musi spedzi¢ w szpitalu noc, mogg mu Panstwo powiedzied, czy
bedziecie mogli z nim zostac. Jesli nie macie Panstwo pewnosci, czy istnieje taka
mozliwos¢, mozna zadzwoni¢ do szpitala, zeby sie upewnic.

Pielegniarka lub pielegniarz mogg doradzi¢, co dziecko powinno zabrac ze sobg
do szpitala, ale na pewno nalezy pamietac o wszystkich regularnie
przyimowanych lekach w ich oryginalnych opakowaniach, pizamie, szczoteczce
do zebow, szczotce do wtosdw, bieliznie na zmiane lub pieluchach oraz o
ulubionej przytulance lub zabawce. Dzieci bardzo lubig decydowac o tym, co
zapakowac, ale lepiej nie zabierac zbyt wielu zabawek.

Telefony komorkowe i tablety mogg by¢ bardzo przydatne, ale nalezy pamietac o
zabraniu wtasnej tadowarki i stuchawek.

Warto zawczasu zaopatrzy¢ sie w srodki przeciwbolowe, takie jak paracetamol i
ibuprofen, na czas powrotu dziecka do domu. Szpital udzieli Panstwu informacii
odnosnie tego, jak je podawac.

Zte samopoczucie przed operacjq?

Nalezy zadzwonic do szpitala, jesli u dziecka wystgpi silny kaszel lub przeziebienie
na dwa tygodnie przed operacjq, albo biegunka lub wymioty na kilka dni przed
operacjg. Konieczne moze by¢ odtozenie operacji do czasu, az dziecko poczuje
sie lepiej.

Kaszel i przeziebienie mogq sprawic, ze dzieci, zwtaszcza te mtodsze, bedqg miaty
wieksze tfrudnosci z oddychaniem podczas znieczulenia. Mogg one rowniez
narazi¢ dzieci na wieksze ryzyko infekcji klatki piersiowej. Dlatego wazne jest, aby
poinformowac personel szpitala o tym, ze dziecko nie czuje sie dobrze.

Nalezy rowniez poinformowac personel szpitala, jesli dziecko w ostatnim czasie
miato kontakt z ospqg wietrzng, odrg lub innymi chorobami zakaznymi.

Szczepienia ochronne sg bardzo wazng interwencjg medyczng, dlatego
zachecamy wszystkich rodzicow do przestrzegania wytycznych NHS dotyczgcych
szczepieh ochronnych, ktdre znajdujq sie na stronie internetowe;:

Niedawno podane szczepienie ochronne zwykle nie stanowi problemu dla dzieci
poddawanych znieczuleniu, chyba ze wystgpi u nich wysoka temperatura tuz
przed planowanym zabiegiem. W takim przypadku czasami lepiej jest przesungc
termin operaciji. Przypadki takie sq bardzo rzadkie, dlatego radzimy rodzicom
poddanie dzieci zaplanowanym szczepieniom i nie odktadanie ich z powodu
planowanej operacii.
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Przedoperacyjna ocena stanu zdrowia/wywiad

przedoperacyjny przez telefon

Pielegniarka lub pielegniarz ze szpitala moze umowic sie Panstwem na rozmowe
telefoniczng przed operacjg w celu uzyskania szczegdtowych informacji na temat
stanu zdrowia dziecka oraz przyjmowanych przez nie lekéw. Dzieki temu personel
bedzie miat czas na to, aby jeszcze przed operacjq zorganizowac dodatkowe
testy lub wyposazenie, jesli okaze sie to konieczne.

Wiele szpitali zaprasza dzieci - zwtaszcza te z przewlektymi chorobami lub takie,
ktdore bedq poddawane powaznym zabiegom chirurgicznym - na
przedoperacyjng ocene stanu zdrowia. Podczas tej wizyty zbiera sie informacje na
temat stanu zdrowia dziecka, przyjmowanych lekow i alergii. Wykonuie sie rowniez
wymaz ze skory (poprzez delikatne pocieranie skory miekkim bawetnianym
patyczkiem) na obecnosc infekcji przed operacijq, jak rowniez wszelkie konieczne
badania krwi. By¢ moze personel pokaze Panstwu oraz dziecku oddziat, na ktérym
bedzie ono przebywato, a takze udzieli informacji na temat operacji. By¢ moze
spotkajqg sie Panstwo z anestezjologiem, ktéry omowi wszelkie opcje znieczulenia i
zagrozenia z nimi zwigzane.

Dzien operacji dziecka

Szpital powinien udzielic jasnych instrukcji dotyczgcych tego,
kiedy dziecko powinno przestac jesc i pic. Wazne jest, aby
wszyscy postepowali zgodnie z tymi instrukcjami. Jesli w
zotqdku dziecka podczas znieczulenia znajduje sie pokarm
lub ptyn, moze podniesc sie on do tylnej czesci gardta i
przedostac do ptuc.

Dzieci czujq sie duzo bardziej komfortowo, jesli nie czekajg bez jedzenia i picia
dtuzej niz to konieczne.

Ponizej podane sg powszechnie przyjete wytyczne dotyczqgce czasu, w ktérym
mozna podac dziecku cos do jedzenia lub picia przed mniej nagtymi zabiegami,
prosimy jednak postepowac zgodnie ze wskazowkami szpitala, poniewaz mogqg sie
one roznic.
= Na szeS¢ godzin przed zabiegiem dziecko moze zjesc lekki positek i/lub wypic
szklanke mleka. Po tym czasie dziecko nie moze juz jeS¢ niczego innego, tqcznie
ze stodyczami, i powinno wystrzegac sie
Zucia gumy.

= Dzieci karmione piersig mogqg dostac¢ mleko na cztery godziny przed zabiegiem.

» Dzieci karmione z butelki mogqg dosta¢ mleko modyfikowane na szes¢ godzin
przed operacjqg
(w przypadku bardzo matych dzieci i wczesniakow nalezy skontaktowac sie ze
szpitalem w celu uzyskania szczegotowych instrukcii).
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Dzieci powinny normalnie pi¢ wode lub mocno rozciehczony sok owocowy do
godziny przed zabiegiem. Dzieki temu bedqg odpowiednio nawodnione i bedqg
sie lepiej czuty.

W niektorych szpitalach pozwala sie, a nawet zacheca sie dziecko do wypicia
Czego$ zaraz po przybyciu na oddziat.

Jezeli dziecko zjadto ostatni positek pdznigj, niz jest to zalecane, operacja zostanie
opdzniona lub przetozona na inny dzien.

W dniu zabiegu dziecko powinno przyjgc wszystkie leki zgodnie z zaleceniem
lekarskim.

Po przybyciu do szpitala dziecko zostanie zwazone i zmierzone (chyba ze zostato
to juz zrobione na poprzedniej wizycie). Pielegniarka lub pielegniarz zmierzy
dziecku temperature, puls i czestotliwos¢ oddychania oraz zbada poziom tlenu i
cisnienie krwi.

Standardowq praktykq jest wykonanie testu cigzowego u kazdej dziewczynki
powyzej 12 roku zycia poprzez pobranie probki moczu. Na stronie internetowe;j
Royal College of Paediatrics and Child Health mozna znalez¢ wiecej informacji:

Pielegniarka lub pielegniarz zapyta o przyjmowane leki i ewentualne alergie
dziecka, a na nadgarstek lub kostke zatozy mu dwie opaski identyfikacyjne. W
niektorych szpitalach zaktada sie dodatkowqg opaske lub opaske w innym kolorze,
jesli dziecko cierpi na jakie$ alergie.

Przed zabiegiem odwiedzi Panstwa lekarz anestezjolog, aby omowic znieczulenie
dziecka.

Nalezy poinformowac anestezjologa o ogdlnym stanie zdrowia dziecka,
witqgczajgc w to:

poprzednie doswiadczenia zwigzane ze znieczuleniem
wszelkie leki przyjmowane przez dziecko

wszelkie ewentualne alergie

ostatnie epizody kaszlu, przeziebienia, biegunki lub wymiotow.

Jezeli dziecko lub inni cztonkowie rodziny mieli wczesniej jakie$ problemy ze
znieczuleniem, koniecznie trzeba poinformowac o tym anestezjologa i przekazac
mu wszelkie mozliwe szczegoty na ten temat.

Jest to dobry moment na to, aby porozmawiac o wszelkich Panstwa lub dziecka
obawach dotyczgcych znieczulenia. Pomocne moze okazac sie sporzgdzenie listy
pytan.

By¢ moze, w zaleznosci od rodzaju zabiegu, jakiemu dziecko bedzie poddawane,
anestezjolog bedzie mogt poprzez zastrzyk miejscowo znieczulic nerwy, podczas
gdy bedzie ono w stanie uspienia, a to pomoze w uSmierzeniu bolu po zabiegu.
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Czasami konieczne jest uzycie dodatkowych kropléwek lub kaniuli. Anestezjolog
omowi z Panstwem powody tych dziatan i wyjasni koniecznos¢ uzycia
dodatkowego sprzetu dla zapewnienia bezpieczenstwa dziecku podczas stanu
uSpienia, jak i jego komfortu po przebudzeniu.

Przesuniecie terminu operaciji lub badania

Czasami zdarza sie tak, ze podczas oceny stanu zdrowia dziecka anestezjolog
dowiaduje sie czegos, co wskazuje na to, ze bezpiecznigj jest nie wykonywac
zabiegu danego dnia. Jesli tak sie zdarzy, lekarz doradzi, czy i kiedy mozna bedzie
bezpiecznie przeprowadzi¢ zabieg.

Leki premedykacyjne (‘pre-med’)
Jest to nazwa srodkow, ktére podawane sq przed znieczuleniem.

Anestezjolog moze zaproponowac podanie lekdw uspokajajgcych, aby pomdoc
dziecku sie zrelaksowac. Nie sg one jednak podawane rutynowo, poniewaz mogqg
powodowac u dzieci ospatosc po operacji. Lekarstwa przeciwbdlowe mogqg by
rowniez podawane jako srodki premedykacyjne. Anestezjolog moze takze
zasugerowac dodatkowe leczenie w stanach takich jak astma.

Wiekszos¢ srodkodw premedykacyjnych podawana jest w formie ptyndw.

Krem do znieczulenia miejscowego

Wiekszosci dzieci naktada sie "'magiczny krem" na grzbiet dtoni, ktéry nastepnie
zostaje przykryty czystym opatrunkiem. Srodek ten moze nazywad sie ,,Ametop”,
+EMLA" lub wystepowac pod inng nazwg handlowaq. Jest fo krem do znieczulenia
miejscowego, ktory zaczyna dziatac po 30-60 minutach.

Krem ten redukuje ostry bol spowodowany wprowadzaniem kaniuli w dton lub
ramie dziecka. Dziatanie kremu sprawdza sie w zmniejszaniu bolu u dziewieciu na
dziesiecioro dzieci.

Jezeli nie mozna uzy¢ kremu, stosuje sie w zamian miejscowy znieczulajgcy aerozol
kriogeniczny, powodujgcy odretwienie danej okolicy ciata.

Przybycie na sale operacyjng

Wiekszos¢ szpitali oferuje kolorowq koszule szpitalng, w ktérg dziecko bedzie
ubrane na sali operacyjnej. Czasami dzieci mogg miec na sobie wtasne ubranie
lub pizame. Jesli to konieczne, mogqg tez miec zatozonqg pieluche lub
pieluchomaijtki. Pielegniarka lub pielegniarz doradzi, jakqg bielizne mozna nosic.

Dziecko moze przejs¢ na sale przedzabiegowq samodzielnie, by¢ przewiezione na
tozku, wdzku inwalidzkim lub szpitalnym, albo by¢ przeniesione na rekach. Niektore
oddziaty oferujg zabawne sposoby fransportu. W niektérych szpitalach moze to
by¢ przejazdzka samochodem elektrycznym.

Na sali przedzabiegowej

Pielegniarka, pielegniarz lub pracownik stuzby zdrowia, np. specjalista terapii przez
zabawe z oddziatu szpitalnego, odprowadzi Panstwa z dzieckiem na sale
przedzabiegowq. Dziecko bedzie mogto zabrac ze sobg zabawke lub przytulanke.
Telefony komorkowe lub tablety mogqg sie bardzo przydac w odwracaniu uwagi
dzieci grami lub ulubionymi filmmami.
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Wedle zyczenia, mogqg Panstwo zostac z dzieckiem i pocieszac je podczas
podawania mu srodka znieczulajgcego. Czasami nie jest to mozliwe, ale sg to
bardzo rzadkie przypadki. Gdy tylko dziecko zasnie, zostaniecie Panstwo
poproszeni o opuszczenie sali, aby umozliwi¢ zespotowi anestezjologicznemu
przejecie nad nim opieki.

Jezeli Panstwo rowniez czujecie sie zaniepokojeni, nie musicie towarzyszy¢ dziecku
w sali przedzabiegowej. Dziecku moze towarzyszy< wtedy inna dorosta osoba z
rodziny, pielegniarka, pielegniarz lub specjalista terapii przez zabawe.

Podawanie znieczulenia moze rozpoczgc sie juz wtedy, kiedy dziecko lezy na
wozku. Mnigjszym dzieciom znieczulenie mozna podac wtedy, kiedy siedzg na
kolanach dorostej osoby towarzyszgcej. Nastepnie personel przenosi dziecko na
wozek, w czym mozecie Panstwo pomaoc.

Do rozpoczecia znieczulenia anestezjolog moze zastosowac maseczke lub rurke z

gazem, albo wprowadzi¢ je przez kaniule. Wszystko zostanie z Panstwem wczesniej
omowione, chociaz czasami, jesli dziecko nie jest stanie wspotpracowad, plany te
mogq ulec zmianie.

U starszych dzieci przewaznie stosuje sie zastrzyk przez kaniule. W przypadku
zastosowania kaniuli, dziecko zazwyczaj bardzo szybko staje sie bezwtadne i fraci
przytomnosc¢. Czasami zastrzyk przez kaniule wywotuje uczucie chtodu lub
mrowienie w rece. Nastepnie lekarz anestezjolog stosuje maske w celu
podtrzymania znieczulenia i dostarczenia dodatkowego tlenu dla bezpieczenstwa
dziecka.

Jesli znieczulenie jest inicjowane gazem, anestezjolog zazwyczaj podaje go za
pomocg maski lub przepuszcza gaz przez zwinietq dton delikatnie umieszczong na
nosie i ustach dziecka. Gazy znieczulajgce pachng podobnie do flamastrow.

Zazwyczaj po krotkim czasie (od kilku sekund do kilkku minut) srodek znieczulajgcy
zaczyna dziatac. W tym czasie dziecko moze sie stac niespokojne lub jego oddech
moze sie zmienic, ale jest fo catkiem normalne. Moze nawet gtosno chrapac.
Pracownicy szpitala pomogqg Panstwu przytrzymac dziecko delikatnie, ale
odpowiednio mocno.

Zostang Panstwo wtedy poproszeni o opuszczenie sali przedzabiegowe,.
Pracownik szpitala wyprowadzi Panstwa z sali operacyjnej.

Gdy dziecku zostanie juz podane znieczulenie ogodine, lekarz anestezjolog zatozy
mu kaniule, dzieki ktdrej bedzie moégt podawac dziecku leki przeciwbdlowe oraz
anestezjologiczne.

Co bedzie dziato sie dalej?
Dziecko zostanie zabrane na sale operacyjng na operacije lub zabieg.

Lekarz anestezjolog zostanie z dzieckiem przez caty zabieg i bedzie kontrolowat
jego cisnienie, puls, oddychanie oraz poziom tlenu upewniagjgc sie, ze dziecko jest
bezpieczne i w petni uspione.

Bedzie to dobry moment na to, zeby wyjs¢ i kupi¢ sobie co$ do jedzenia i picia,
jednak nalezy powiadomic¢ o tym personel i przekazac im swoj numer telefonu,
pod ktérym bedg modgli sie z Panstwem skontaktowac.
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Po operaciji

Na sali pooperacyjnej

Wiekszo$¢ dzieci wybudza sie na sali pooperacyjnej. W poblizu bedzie
anestezjolog, ktéry udzieli pomocy, jesli zajdzie taka potrzeba. Kaniula bedzie
owinieta bandazem, dzieki czemu bedzie ona zabezpieczona i niewidoczna dla
dziecka na czas, kiedy sie ono obudzi.

Kazdym dzieckiem opiekuje sie wyspecjalizowana pielegniarka, pielegniarz lub
odpowiednio wyszkolony pracownik opieki zdrowotnej, ktérzy upewniq sie, ze
dziecko czuje sie komfortowo. Jesli zajdzie taka potrzeba, podadzg dziecku
dodatkowe leki przeciwbodlowe lub przeciwwymiotne. W odpowiednim momencie
procesu wybudzania sie dziecka zostang Panstwo zaproszeni do tego, aby mu
towarzyszyc.

Zdenerwowanie po przebudzeniu

Niektore dzieci sg po przebudzeniu zdezorientowane i/lub zaniepokojone.
Wystepuje to czesciej u mtodszych dzieci.

Bardzo niewiele dzieci jest mocno pobudzonych. Mogqg wtedy ptakac irzucac sie
na tézku lub machac rekami i nogami. Takie zachowanie moze potrwac okoto 30
minut, a czasami dtuzej. Pracownicy sali pooperacyjnej sg doswiadczeni w opiece
nad dzie¢mi w takich okolicznosciach. Rozwazqg, czy wieksza dawka srodkdw
przeciwbolowych bedzie w tym przypadku pomocna. Doradzg Panstwu najlepszy
sposdb na pocieszenie i uspokojenie dziecka.

Gdy dziecko budzi sie zdenerwowane, rodzice naturalnie bardzo sie martwig.
Warto powiedzie¢ anestezjologowi, jesli Panstwa dziecko doswiadczyto tego
rodzaju stresu w przesztosci i porozmawiac o tym, jak mozna temu zapobiec w
przysztosci.

Usmierzanie bolu

W trakcie narkozy podawane sq leki przeciwbdlowe, a czasami zastrzyki
Znieczulenia miejscowego, aby upewnic sie, ze dziecko nie bedzie odczuwato
bolu kiedy sie obudzi. Rodzaj srodka przeciwbdlowego bedzie zalezat od rodzaju
zabiegu.

Anestezjolog, chirurg i/lub pracownicy oddziatu porozmawiajg z Panstwem o
najlepszym rodzaju srodkow przeciwbodlowych dla Panstwa dziecka.

Powrot do domu

Czesto zdarza sie tak, ze dziecko moze wréoci¢ do domu w dniu operacii lub
zabiegu, jesli chirurg i anestezjolog stwierdzq, ze jest to bezpieczne i dziecko
dochodzi do siebie bez problemdow.

Otrzymajg Panstwo informacje dotyczqce tego, jak podawac srodki
przeciwbolowe w domu. Nalezy stosowac sie do tych zalecen.

Niektore dzieci mogg odczuwac mdtosci lub wymiotowac w drodze do domu.
Warto sie przygotowac!
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Jesli zabierajg Panstwo dziecko do domu w dniu operacii, to otrzymajg Panstwo
numer kontaktowy, pod ktéry mozna dzwoni¢ w przypadku jakichkolwiek obaw
dotyczqgcych pobytu dziecka w domu.

Po zabiegu

Dla niektdrych dzieci wizyta w szpitalu jest niepokojgca. Niektdre nie mogg spac
po pobycie w szpitalu. Mogqg chciec sie duzo przytulac i bac sie Panstwa
pozostawic. Ich zachowanie moze zmienic sie na gorsze. Zazwyczaj wszystko
wraca do normy w ciggu 3-4 tygodni.

Ryzyko oraz skutki uboczne znieczulenia ogdélnego u dziecka

W przypadku nowoczesnych srodkdw znieczulenia ogdlnego powazne problemy
nie wystepujq zbyt czesto. Wiekszos$¢ dzieci szybko dochodzi do siebie i wraca do
normy po operaciji i znieczuleniu ogdlnym. Wiele dzieci moze odczuwac mdtosci
lub bdl gardta. Trwa to zazwyczaj krotko. Lekarstwa na wymioty i nudnosci sg
dostepne i czesto stosowane.

U zdrowego dziecka, poddawanemu drobnemu zabiegowi chirurgicznemu,
bardzo czesto wystepujgcymi skutkami ubocznymi (wiecej niz u 1 na 10 dzieci) sq:
bdl gtowy lub gardta
mdtosci lub zawroty gtowy
pobudzenie po przebudzeniu.

Jedli chodzi o rzadziej wystepujgce komplikacje, okoto 1 dziecko na 10 000 bedzie
miato powazng reakcje alergiczng na znieczulenie ogdlne.

Ryzyko Smierci w wyniku znieczulenia ogdlnego, w przypadku zdrowych dzieci
poddanych niewielkiemu lub Sredniemu planowanemu zabiegowi chirurgicznemu,
jest prawdopodobnie mniejsze niz 1 na 100 000. Wiekszos¢ zgondw zdarzajgcych
sie w czasie operaciji nie jest bezposrednio spowodowanych znieczuleniem
0golnym, a innymi powigzanymi problemami zdrowotnymi danego dziecka lub
operacjq, jakiej jest poddawane.

Wiecej informaciji o ryzyku zwigzanym ze znieczuleniem ogdlnym lub zabiegiem w
znieczuleniu ogdlnym mozna znalez¢ w zaktadce dotyczgcej zagrozenh na naszej
stronie:
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Wszystko o zagrozeniach

R&zni ludzie réznie interpretujq stowa i liczby. Ponizsza skala powinna byc¢
pomocna.

o~ HBE T wm

Bardzo czesto 3 Niezbyt czesto Rzadko Bardzo rzadko

Tnall 1 na 1000 1 na 10 000 1 na 100 000
Jedna osoba  Jedna osoba  Jedna osoba  Jedna osoba  Jedna osoba
w rodzinie na ulicy na wioske na mate na duze

miasto miasto

W przypadku nowoczesnego znieczulenia ogdlnego, powazne problemy nie sg
Zbyt czeste.

Prawdopodobienstwo wystgpienia powaznego ryzyka lub komplikaciji jest wyzsze,
jezeli dziecko jest powaznie chore, ma ztozong historie choroby, lub ma ponizej 4
roku zycia i/lub jest poddawane powaznej operacii.

Dzieci powaznie chore lub niemowleta poddawane zabiegom chirurgicznym sg
czasami narazone na szczegolne ryzyko zwigzane ze znieczuleniem ogdolinym.
Lekarz anestezjolog omowi to z Panstwem przed operacjg. Nowoczesny sprzet,
szkolenia i leki sprawity, ze znieczulenie jest bardzo bezpieczne, chociaz nie mozna
catkowicie wyeliminowac ryzyka.

Trwajg badania nad mozliwymi dtugoterminowymi skutkami podawania
znieczulenia ogdlnego u niemowlgt i bardzo matych dzieci. Obecnie nie ma
mocnych dowoddw na to, ze srodki znieczulajgce sq szkodliwe dla rozwoju
dziecka i nalezy wzig¢ pod uwage, ze wszelkie ryzyko powinno by¢ wywazone
wzgledem waznej roli, jakie znieczulenia ogdlne spetnia podczas zabiegu lub
operaciji.

Informacje o krytycznych zdarzeniach w przypadku znieczulenia ogdlnego u dzieci
mozna znalez¢ w Internecie:

Czestosc wystepowania powaznych zdarzen krytycznych w przypadku
znieczulenia ogolnego u dzieci w Wielkiej Brytanii: wtdrna analiza praktyki
anestezjologicznej w badaniu obserwacyjnym dzieci (studium APRICOT):
www.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/anae.14520
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Aby uzyskac wiecej informaciji, mozna zapoznac sie z ponizszymi informacjami od
Stowarzyszenia Anestezjologdw Dzieciecych Wielkiej Brytanii i Irlandii:
www.apagbi.org.uk/quidelines lub
www.apagbi.org.uk/children-and-young-people

Informacje na temat ogdlnych zagrozen zwigzanych ze znieczuleniem ogdlinym
dla starszych dzieci i mtodziezy dostepne sg na stronie internetowej College'u:
www.rcoda.ac.uk/patientinfo/risk

Informacje na temat srodkow przeciwbdlowych mozna znalez¢ w naszej ulotce
Wszystko o znieczuleniu ogdlnym dostepnej na naszej stronie:
www.rcoa.ac.uk/documents/anaesthesia-explained
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Doktadamy wszelkich staran, aby informacje zawarte w niniejszej ulotce byty
rzetelne i aktualne, jednak nie mozemy tego zagwarantowac. Zdajemy sobie
sprawe z tego, ze ponizsze informacje ogdlne nie odpowiadajg na wszystkie
Panstwa pytania, ani nie obejmujqg wszystkich waznych dla Panstwa kwestii.
Wszelkie Panstwa decyzje i problemy powinny byc¢ konsultowane z zespotem
medycznym, a niniejsza ulotka moze postuzy¢ jako wytyczna. Nie nalezy
traktowac niniejszej ulotki jako porady lekarskiej samej w sobie. Ulotka nie moze
zosta¢ wykorzystana do zadnych celéw handlowych lub biznesowych . Petna
wersja zastrzezeh dostepna jest tutqgj

( ).

Wszystkie ttumaczenia dostarczane sq przez spotecznos$¢ ttumaczy Translators
Without Borders. Jako$¢ ttumaczen jest sprawdzana w celu osiggniecia jak
najwiekszej doktadnosci. Istnieje jednak pewne ryzyko niescistosci i btednej
inferpretaciji niektorych informaciji.

Panstwa opinie

JesteSmy otwarci na wszelkie sugestie dotyczgce ulepszenia naszej ulotki.

Prosimy o przesytanie uwag na adres e-mail:

Royal College of Anaesthetists
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WCIR 4SG
020 7092 1500

www.rcoa.ac.uvk

Wydanie széste, luty 2020 r.
Niniejsza ulotka zostanie zweryfikowana w ciggu trzech lat od daty publikacii.

© 2020 Royal College of Anaesthetists

Niniejsza ulotka moze by¢ kopiowana w celu stworzenia materiatdw informacyjnych dla pacjentéw. Nalezy
podac oryginalne zrédto. W przypadku checi wykorzystania czesci niniejszej ulotki w innej publikacii, nalezy
zamiesci¢ stosowne podziekowanie oraz usungc¢ logo, znak marki oraz wszelkie zdjecia. Prosimy o kontakt w
celu uzyskania dalszych informacji.
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