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Znieczulenie ogodlne
dziecka

Niniejsza broszura zawiera opis tego, czego nalezy sie spodziewac,
gdy dziecko lub mtoda osoba trafia do szpitala na operacje w
znieczuleniu ogdlnym. Zostata ona stworzona przez anestezjologow
przy wspotpracy z przedstawicielami pacjentow, rodzicami i
opiekunami.

Spis tresci

Niniejsza broszura zawiera objasnienie nastepujgcych zagadnien:

= 0godlne informacje o znieczuleniu i zespole opiekujgcym sie dzieckiem
= przygotowania dziecka do operacji

= miejsc, w ktérych nalezy szukac¢ informacji dla dzieci i mtodziezy

= CO Ma miejsce przed operacjq

m CO dzieje sie w dniu operaciji

= CO Ma miejsce po operacji

= rodzaje ryzyka oraz wspdlne podejmowanie decyzii.

Informacje o znieczuleniu

Inieczulenie ogdlne sprawia, ze dziecko znajduje sie w stanie podobnym do
gtebokiego snu i nie odczuwa podczas operacji lub zabiegu bodlu.

Srodki znieczulajgce to leki stosowane do rozpoczecia i podtrzymania znieczulenia.

= Niektore leki znieczulajgce podawane sg najpierw dozylnie za pomocq plastikowej
rurki zwanej kaniulg.

= Inne rodzaje srodkdw znieczulajgcych podaije sie postaci gazu przez maske na usta i
nos. Kaniule zaktada sie zazwyczaj podczas snu dziecka.

» Znieczulenie podtrzymuje sie poprzez kontynuowanie podawania gazu lub
podawanie srodka znieczulajgcego przez kaniule, lub kombinacje tych dwdch
metod.



Anestezjolodzy to lekarze specjalisci, ktérzy podajqg znieczulenie i dbajg o zdrowie
dziecka podczas operacji i wybudzania. Ci specjalisci sg rowniez bezposrednio
zaangazowani w tagodzenie bolu dziecka po operaciji.

Przedoperacyjna ocena stanu zdrowia/ telefoniczny
wywiad przedoperacyjny

Pielegniarka lub pielegniarz ze szpitala moze umowic sie z rodzicami
na rozmowe telefoniczng przed operacjg w celu uzyskania
szczegotowych informacji na temat stanu zdrowia dziecka oraz
przyjmowanych przez nie lekdw. Dzieki temu personel bedzie miat
czas, aby jeszcze przed operacjq przeprowadzic dodatkowe badania
lub wyposazenie, jesli bedzie to konieczne.

Wiele szpitali zaprasza dzieci - zwtaszcza te z przewlektymi chorobami lub takie, ktére
bedg poddawane powaznym operacjom - na przedoperacyjng ocene stanu zdrowia.
Podczas te] wizyty gromadzone sq informacje dotyczgce stanu zdrowia dziecka,
przyjmowanych lekow i alergii. Wykonuje sie rowniez wymaz ze skory (poprzez delikatne
przetarcie skory patyczkiem z watg) na obecnosc infekcji przed operacijq, jak rowniez
wszelkie niezbedne badania krwi.

Moze rowniez dojs¢ do spotkania z anestezjologiem, ktéry omowi wszelkie opcje
znieczulenia i rodzaje zagrozen. Lekarz anestezjolog, pielegniarka lub pielegniarz
przeprowadzajgcy ocene wstepnq zwykle pytajg o wczesniejsze doswiadczenia
dziecka zwigzane ze stosowaniem Srodkdw znieczulajgcych lub iniekcji, np.
szczepionek. Czesto istniejg medyczne przyczyny, dla ktdérych znieczulenie jednego
rodzaju moze okazac sie lepsze od pozostatych. Lekarz anestezjolog, pielegniarka lub
pielegniarz omawiajqg z rodzicami zalecany sposdb rozpoczecia znieczulenia oraz
powody wybranego postepowania.

Po rozmowie z rodzicami uzgadniany jest plan. Czasami moze on wymagac zmian, w
zaleznosci od reakcji dziecka w dniu operacii.

W dniu operaciji (lub wczesniej) rodzice mogg wspomniec o istotnych dla nich
kwestiach.

Przygotowanie dziecka

Istnieje szereg dziatan majgcych na celu przygotowanie dziecka na przyjazd do
szpitala. Jesli tylko dziecko nie jest bardzo mate, mozna sprobowac mu wyjasnic:

ze udaije sie do szpitala
ze bedzie miato operacje lub badania
podstawowe informacje na temat tego, co bedzie dziato sie w szpitalu.

Odpowiedni odstep czasowy dla udzielenia takich informacii jest rézny dla dzieci w
réoznym wieku. Dzieciom w wieku przedszkolnym mozna o tym powiedziec dzien
wczesniej. Starsze dzieci mogqg potrzebowac nieco wiecej czasu.



Na naszej stronie internetowej znajdujq sie rowniez ulotki dla dzieci w roznym wieku,
dostepne w réznych jezykach: .
Wiecej informacji mozna rowniez znalez¢ na stronie Stowarzyszenia Anestezjologow
Dzieciecych Wielkiej Brytanii i Irlandii (Association of Paediatric Anaesthetists of Great
Britain and Ireland):

Niektore szpitale oferujg mozliwos¢ odwiedzenia przez dzieci dzieciecego oddziatu
chirurgicznego lub sali przedzabiegowej przed dniem operaciji. To dobry sposdb, aby
pomoc dziecku przygotowac sie i pomodc opanowac niepokdj. Niektore szpitale oferujg
wirtualne spacery za posrednictwem aplikaciji i filmow.

Wiele szpitali oferuje terapie zabawq, a sami terapeuci udzielajg wyjasnien i zachecajg
do dyskusji poprzez zabawe.

Warto powiedzie¢ dziecku, ze:

Operacja lub badanie pomoze mu wyzdrowiec lub ztagodzi¢ przebieg istniejgcego
schorzenia.

Zawsze moze porozmawiac¢ na temat operacji i zadawac pytania. Ksigzki, gry i
opowiadania mogg pomoc.

Warto powiedzie¢ dziecku, jak dtugo to wszystko potrwa. Kiedy zostanie
przeprowadzona operacja lub badania? Jak dtugo dziecko bedzie musiato zostac w
szpitalu (jesli rodzice majq takg wiedze)?2

Jesli dziecko musi spedzi¢ noc w szpitalu, mozna mu powiedziec¢, czy kto$ bedzie
mogt z nim zostac. W razie watpliwosci, czy jest taka mozliwose, mozna zadzwonic do
szpitala, by uzyskac potwierdzenie.

Co zabraé ze sobg do szpitala

Pielegniarka lub pielegniarz moze doradzi¢, co zabrac ze sobg do szpitala, jednak
nalezy pamietac o:

regularnie przyjmowanych przez dziecko lekach w oryginalnych opakowaniach
pizamie, kapciach, zapasowych ubraniach, bieliznie na zmiane lub pieluchach
szczoteczce i pascie do zebdw, szczotce do wtosdw i przyborach toaletowych
ulubionym pluszaku lub zabawce

ksigzce lub bloku rysunkowym

telefonach komodrkowych i urzgdzeniach elektronicznych wraz z tadowarkami i
stuchawkami.

Dzieciom zazwyczaj podoba sie decydowanie o pakowanych przedmiotach, jednak
lepiej nie zabierac ze sobq zbyt wielu zabawek, gdyz szpitale czesto zapewniajg rézne
formy rozrywki.

Zte samopoczucie przed operacjq?

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



Kaszel i przeziebienie mogq sprawic, ze u dzieci, zwtaszcza tych mtodszych, czesciej
mogq wystepowac trudnosci z oddychaniem podczas znieczulenia. Mogg one rowniez
doprowadzi¢ do narazenia dziecka na wieksze ryzyko infekcji klatki piersiowej. Dlatego
wazne jest, aby poinformowac personel szpitala, ze dziecko nie czuje sie dobrze.

Jesli dziecko ostatnio miato kontakt z ospqg wietrzng, odrg lub innymi chorobami
zakaznymi, rowniez nalezy poinformowac o tym personel szpitala.

Niedawno wykonane szczepienie ochronne zwykle nie stanowi problemu dla dzieci
poddawanych znieczuleniu, chyba ze tuz przed planowanym zabiegiem wystgpi u nich
wysoka temperatura. W takim przypadku czasami lepiej jest przesungc termin operacii.
Takie przypadki sg bardzo rzadkie, dlatego radzimy rodzicom poddanie dzieci
zaplanowanym szczepieniom i nieodktadanie ich z powodu planowanej operacii.

Rodzaje ryzyka oraz wspolne podejmowanie
decyszji

Dzieki nowoczesnym anestetykom powazne problemy staty sie
rzadkoscig. Wiekszos¢ dzieci po operacji i znieczuleniu ogdlnym
szybko dochodzi do siebie i wraca do stanu hormalnego. Wiele dzieci
moze odczuwac mdtosci lub bdl gardta. Zazwyczaj nie frwa to dtugo.
Lekarstwa na wymioty i nudnosci sg dostepne i podawane

stosunkowo czesto.

Wiecej informaciji w réznych jezykach na temat typowych sytuaciji i rodzajéw zagrozen
zwigzanych ze znieczuleniem u dzieci i mtodziezy poddawanych znieczuleniu
ogdolnemu mozna znalez¢ na naszej stronie internetowej tuta;j:

Wspdlne podejmowanie decyzji
Wspdlne podejmowanie decyzji gwarantuje wsparcie pacjentéw w dokonywaniu

wtasciwych dla nich wybordw. Jest to proces oparty na wspotpracy, podczas ktdrego
lekarz wspiera pacjenta w podjeciu decyzji dotyczgcych leczenia.

Tego typu rozmowa stanowi potgczenie:

wiedzy lekarza na temat réznych opciji leczenia, dowoddw medycznych,
potfencjalnego ryzyka i korzysci

wiedzy, ktérg posiada pacjent: wtasnych preferenciji, sytuacji osobistej, celdw,
wartosci i przekonan.

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie:

Wymienione ponizej zasoby mogg pomoc pacjentowi jak najlepiej przygotowac sie do
rozmowy z anestezjologiem bqdz personelem przeprowadzajgcym ocene
przedoperacyjng:



Choosing Wisely UK BRAN framework (Model UK BRAN - ,,Wybierajgc madrze’’)

Ta broszura moze pomoc przypomniec o pytaniach dotyczgcych leczenia, ktdére warto
zadac.

NHS zadaje trzy pytania
Konieczne moze byc¢ podjecie decyzji dotyczgcych opieki zdrowotnej.

Centrum Opieki Okotooperacyjnej (CPOC)

CPOC stworzyto animacje, ktéra wyjasnia, czym jest wspdlne podejmowanie decyzji.

Dzien operacji dziecka

Szpital powinien udzieli¢ zrozumiatych instrukcji dotyczgcych tego,
kiedy dziecko powinno przestac jesc i pic. Wazne jest, aby wszyscy
postepowali zgodnie z tymi instrukcjami.

Jesli w zotgdku dziecka podczas znieczulenia bedzie znajdowat sie pokarm lub ptyn,
moze podejs¢ do tylnej czesci gardta i przedostac do ptuc. Jezeli dziecko zjadto ostatni
positek pdznigj, niz jest to zalecane, operacja zostanie opdzniona lub przetozona na
inny dzien.

Dzieci czujq sie bardziej komfortowo, jesli nie muszg czekac¢ bez jedzenia i picia dtuzej
niz to konieczne. Niektore szpitale pozwalajqg lub zachecajg dzieci do wypicia po
przyjezdzie napoju.

Ponizej podano powszechnie przyjete ramy czasowe, w ktérych mozna podac¢ dziecku
cos do jedzenia lub picia przed mniej pilnymi operacjami, jednak nalezy postepowac
zgodnie z instrukcjami przekazanymi przez szpital, gdyz wytyczne te moggq sie roznic.

Na sze$¢ godzin przed zabiegiem dziecko moze zjesc¢ lekki positek i/lub wypic
szklanke mleka. Po tym czasie dziecko nie moze juz nic jes¢, rowniez stodyczy, i
powinno wstrzymac sie od zucia gumy.
Dzieci karmione piersig mogqg dosta¢ mleko na cztery godziny przed zabiegiem.
Dzieci karmione z butelki mogg dosta¢ mleko modyfikowane na szes¢ godzin przed
operacjqg
(w przypadku bardzo matych dzieci i wczesniakow nalezy skontaktowac sie ze
szpitalem w celu uzyskania szczegdtowych instrukcii).
Dzieci powinny pi¢ wode lub mocno rozcienhczony sok owocowy do godziny przed
zabiegiem. Dzieki temu bedqg odpowiednio nawodnione i bedq sie lepigj czuty.
W dniu zabiegu dziecko powinno przyjac wszystkie leki zgodnie z lekarskim zaleceniem.
Po przybyciu do szpitala dziecko zostanie zwazone i zmierzone (chyba dokonano tego

juz podczas poprzedniej wizyty). Pielegniarka lub pielegniarz zmierzy dziecku
temperature, puls i czestos¢ oddechu oraz zmierzy poziom tlenu i ciSnienie krwi.



Standardowq praktykq jest wykonanie testu cigzowego poprzez pobranie probki
moczu u kazdej dziewczynki powyzej 12 roku zycia. Wiecej informacji mozna znalez¢
tutaq;:

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 dodatkowq opaske lub opaske w innym kolorze, jesli dziecko
cierpi na alergie.

Przed zabiegiem lekarz anestezjolog omawia z rodzicami sposdb znieczulenia dziecka.
Nalezy poinformowac anestezjologa o ogdlnym stanie zdrowia dziecka, w tym o:
poprzednich doswiadczeniach zwigzanych ze znieczuleniem
wszelkich lekach przyjmowanych przez dziecko
ewentualnych alergiach
niedawnych epizodach kaszlu, przeziebienia, biegunki lub wymiotow.

Jezeli dziecko lub inni cztonkowie rodziny mieli wczesniej problemy wynikajgce ze
stosowania znieczulenia, koniecznie trzeba poinformowac o tym anestezjologa i
przekaza¢ mu wszelkie niezbedne informacje.

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

By¢ moze, w zaleznosci od rodzaju zabiegu, jakiemu dziecko bedzie poddawane,
anestezjolog bedzie mogt odpowiedniqg iniekcjg miejscowo znieczulic nerwy, gdy
bedzie ono w stanie uspienia, co pomoze w pdzniejszym usmierzeniu bolu.

Czasami konieczne jest uzycie dodatkowych kropléwek lub kaniuli. Anestezjolog omowi
z rodzicami powody tych dziatan i wyjasni koniecznos¢ uzycia dodatkowego
wyposazenia dla zapewnienia bezpieczehstwa 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 odkrywa
co$, co wskazuje na to, ze bezpieczniej bedzie nie wykonywac¢ danego dnia zabiegu.
W takiej sytuacii lekarz doradzi, czy bedzie mozna bezpiecznie przeprowadzi¢ zabieg
oraz jego ewentualny termin.

Leki premedykacyjne (‘pre-med’)
To termin okreslajgcy srodki, ktére podaje sie przed znieczuleniem.

Anestezjolog moze zaproponowac podanie lekdw uspokajajgcych, aby pomdoc
dziecku sie zrelaksowac. Nie podaije sie ich jednak rutynowo, poniewaz mogg
powodowad u dzieci ospatosé po operacii. Srodki przeciwbdlowe mozna réwniez
podawac jako srodki premedykacyjne. Anestezjolog moze takze zasugerowac
dodatkowq farmakoterapie choréb takich jak astma.

Wiekszos$¢ premedykamentdw podaje sie doustnie w postaci ptynnej, jednak niektére
szpitale wykorzystujg inne metody.



Krem do znieczulenia miejscowego

Niemal wszystkim dzieciom naktada sie na grzbiet dtoni krem znieczulajgcy, ktory
nastepnie zostaje przykryty opatrunkiem transparentnym. Jest to krem do znieczulenia
miejscowego, ktoéry zaczyna dziatac po 30-60 minutach.

Krem tagodzi uczucie towarzyszgce wprowadzaniu kaniuli w dton lub ramie dziecka.

Jezeli nie mozna uzy¢ kremu, stosuje sie znieczulajgcy miejscowy spray chtodzgcy
powodujgcy odretwienie danego obszaru ciata.

Przybycie na sale operacyjng

Wiekszos¢ szpitali oferuje kolorowe koszule szpitalne, w ktdre przebiera sie dziecko na
sale operacyjng. Czasami dzieci mogg mie¢ na sobie wtasne ubranie lub pizame. Jesli
to konieczne, mogqg tez mie¢ zatozonq pieluche lub pieluchomaijtki. Pielegniarka lub
pielegniarz doradzi, jakqg bielizne mozna nosic.

Dziecko moze przejs¢ na sale przedzabiegowqg samodzielnie, by< przewiezione na
tozku, wozku inwalidzkim lub szpitalnym, albo by¢ przeniesione na rekach. Niektore
oddziaty oferujg bardziej rozrywkowe rodzaje transportu. W niektérych szpitalach moze
to by¢ przejazdzka samochodem elekirycznym.

Na sali przedzabiegowej

Pielegniarka lub pracownik stuzby zdrowia, taki jak specjalista w dziedzinie terapii
zabawq z oddziatu, bedzie towarzyszyt rodzicom i dziecku w sali przedzabiegowe.
Dziecko bedzie mogto zabrac ze sobq zabawke lub przytulanke. Telefony komdrkowe
lub tablety mogqg okazac sie wyjatkowo skuteczne w odwracaniu uwagi dzieci grami
lub ulubionymi bajkami.

Jesdli chcq, rodzice mogq zostac z dzieckiem i pocieszac je podczas podawania mu
srodka znieczulajgcego. Czasami nie jest to mozliwe, ale sqg to przypadki wyjgtkowo
rzadkie.

W przypadku, gdy rodzice sq bardzo zdenerwowani, nie muszg odprowadzac dziecka
na sale przedzabiegowq. Dziecku moze towarzyszy¢ wtedy inna dorosta osoba z
rodziny, pielegniarka, pielegniarz lub specjalista w dziedzinie terapii przez zabawe. Dla
czesci opiekundw widok dziecka poddawanego znieczuleniu jest wyjatkowo przykry -
towarzyszgc dziecku nalezy by¢ przygotowanym na pojawienie sie siinych emociji.

Podawanie znieczulenia moze rozpoczgc sie juz wtedy, kiedy dziecko lezy na
szpitalnym t6zku. Mniejszym dzieciom znieczulenie mozna podac wtedy, kiedy siedzg
na kolanach dorostego opiekuna. Nastepnie personel przenosi dziecko na tdzko
szpitalne, w czym mogg pomoc rodzice.

Jesli do rozpoczecia znieczulania wykorzystywana jest kaniula, dziecko zwykle zostanie
znieczulone bardzo szybko a jego miesnie zwiotczejg. Czasami iniekcja poprzez kaniule
wywotuje uczucie chtodu lub mrowienia w rece. Nastepnie anestezjolog wykorzystuje
maske do podtrzymania znieczulenia i dostarczenia dodatkowej porcji tlenu dla
zapewnienia dziecku bezpieczenstwa.



Jesli znieczulenie rozpoczyna sie od podania gazu, anestezjolog zazwyczaj podaije je za
pomocg maski lub przepuszcza gaz przez zwinietq dton ostroznie potozong na nosie i
ustach dziecka. Gazy znieczulajgce majg zapach podobny do flamastrow.

Gdy dziecko jest znieczulone, lekarz anestezjolog zaktada mu kaniule, dzieki ktorej
bedzie mogt podawac leki przeciwbdlowe oraz znieczulajgce.

Zwykle srodek znieczulajgcy zaczyna dziatac po krotkim czasie (od kilku sekund do kilku
minut). W tym czasie dziecko moze zachowywac sie niespokojnie, lub jego oddech
moze ulec zmianie, co jest zupetnie normalne.

Co dalej?

Gdy tylko dziecko zasnie, rodzice proszeni sg o opuszczenie sali, aby umozliwic
zespotowi anestezjologicznemu przeprowadzenie operacii.

Rodzice nie mogq przebywac z dzieckiem na sali operacyjnej, jednak anestezjolog
pozostaje z nim przez caty czas trwania zabiegu i doktadnie monitoruje jego ciSnienie
krwi, puls, oddech i saturacje, dbajgc o to, by byto bezpieczne i w petni znieczulone.

To dobry moment zeby pdjs¢ kupic sobie cos do jedzenia i picia, jednak nalezy
powiadomic personel i przekazac im swoj numer telefonu do kontaktu.

Po operaciji

Na sali pooperacyjnej
Wiekszo$¢ dzieci wybudza sie na sali wybudzen. Kaniula jest owinieta bandazem, dzieki
czemu podczas wybudzania pozostaje zabezpieczona i niewidoczna dla dziecka.

Podczas wybudzania kazde dziecko znajduje sie pod opiekg wyspecjalizowanej
pielegniarki, pielegniarza lub innego odpowiednio wykwalifikowanego specjalisty, ktory
dba o jego dobre samopoczucie. Jesli zajdzie taka potrzeba, taka osoba poda dziecku
dodatkowe leki przeciwbodlowe lub przeciwwymiotne. Rodzice mogqg dotqgczy¢ do
dziecka, kiedy tylko odzyska przytomnos$c. W poblizu bedzie anestezjolog, ktory w razie
potrzeby udzieli pomocy.

Niepokdj po przebudzeniu
Niektore dzieci sg po przebudzeniu zdezorientowane i/lub zaniepokojone. Czesciej
zdarza sie to w przypadku mtodszych dzieci w wieku przedszkolnym.

Niektére dzieci mogg odczuwac silny niepokdj, zwtaszcza te mtodsze. Mogq wtedy
ptakac i rzucac sie na tézku lub machac rekami i nogami. Takie zachowanie moze
pofrwac okoto 30 minut, a nawet dtuzej. Pracownicy sali wybudzen majg
doswiadczenie w opiece nad dziecmi w takich sytuacjach. Rozwazqg, czy wieksza
dawka srodkoéw przeciwbolowych bedzie w danym przypadku pomocna. Doradzg
rodzicom najlepszy sposdb na pocieszenie i uspokojenie dziecka.

Gdy dziecko budzi sie zaniepokojone, to naturalne jest, ze rodzice bardzo sie martwig.
Jesli dziecko doswiadczyto w przesztosci takiego niepokoju, warto poinformowac o tym
anestezjologa i porozmawiac o sposobach zapobiegania takim sytuacjom w
przysztosci.



UsSmierzanie bolu

W trakcie narkozy podaije sie leki przeciwbodlowe, a czasami srodki znieczulenia
miejscowego, aby zapewni¢ dziecku po przebudzeniu mozliwie najlepsze
samopoczucie. Rodzaj srodka przeciwbdlowego bedzie zalezny od rodzaju zabiegu.

Anestezjolog, chirurg i/lub pracownicy oddziatu omawiajqg z rodzicami najlepszy rodzqj
srodkow przeciwbodlowych dla ich dziecka.

Powrdt do domu

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

Rodzice otrzymajqg informacje dotyczgce podawania srodkdw przeciwbdlowych w
domu. Warto rowniez zaopatrzy¢ sie w paracetamol i ibuprofen dla dzieci, aby miec je
pod rekq, gdy dziecko bedzie wracac¢ do zdrowia w domu. Nalezy z wielkg uwagqg
przestrzegac udzielonych wskazdwek dotyczgcych tagodzenia bodlu u dziecka.

Niektore dzieci mogqg w drodze do domu odczuwac mdtosci lub wymiotowac. Warto
sie przygotowac!

Jesli dziecko jest wypisywane ze szpitala w dniu operaciji, rodzice otrzymajg numer
kontaktowy, pod ktéry mozna dzwonic¢ w przypadku jakichkolwiek obaw dotyczgcych
pobytu dziecka w domu.

Pytania, ktére pacjent moze chcie¢ zadac

Jesli rodzice majg pytania dotyczgce znieczulenia dziecka, warto je zapisac¢ (mozna
skorzystac z ponizszych przyktadow i dodac wtasne w pustym polu ponizej). W
przypadku, gdy opiekun bedzie chciat porozmawiac z anestezjologiem przed
operacjg, powinien skontaktowac sie z zespotem oceny przedoperacyjnej, ktéry moze
umowic go na telefoniczng rozmowe z anestezjologiem lub spotkanie w klinice.

—

Czy moje dziecko jest w grupie szczegdlnego ryzyka?
2 Kiedy powinienem zaczg¢ rozmawiac¢ z dzieckiem o znieczuleniu?
3 Jak moge pomoéc dziecku poradzi¢ sobie z niepokojem?

4 Kiedy moje dziecko bedzie mogto wréci¢ do szkoty?



Lastrzezenia

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 by¢ konsultowane z zespotem medycznym, a niniejsza ulotka moze postuzyC
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 zastrzezen dostepna jest tutqj

( ).

Wszystkie ttumaczenia dostarczane sq przez spotecznos¢ ttumaczy Translators Without
Borders. Jakos¢ ttumaczen jest sprawdzana w celu osiggniecia jak najwieksze;j
doktadnosci. Istnieje jednak pewne ryzyko niescistosci i btednej interpretacii niektérych
informacii.

Prosimy o opinie

Prosimy o przesytanie ewentualnych ogdlnych uwag na adres:

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

www.rcoa.ac.uvk

Wydanie siodme, pazdziernik 2023 r.
Niniejsza broszura zostanie poddana weryfikacji w ciggu trzech lat od daty publikacii.

© 2023 Royal College of Anaesthetists

Tresci zawarte w niniejszej broszurze mozna kopiowac w celu opracowania materiatéw informacyjnych dla pacjentéw. Prosimy o
wskazanie pierwotnego zrédta tych informacii. Aby wykorzystac czesé tresci z niniejszej broszury w innej publikaciji, nalezy zamiescic¢
stosownqg o tym informacje oraz usunq¢ logo, znaki firmowe, zdjecia i ikony. W celu uzyskania dodatkowych informacji prosimy o
kontakt.
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