OBOWIAZUJACE PRZYGOTOWANIA DZIECKA
PRZED OPERACJA | ZNIECZULENIEM W TRYBIE PLANOWYM

Celem znieczulenia jest usuniecie bolu i dyskomfortu zwigzanego z operacjg, a tym samym utatwienie
wykonania procedury zabiegowej. Do przeprowadzania bolesnych i/lub silnie stresujgcych procedur
diagnostycznych stosowana jest analgosedacja, ktérej celem jest zniesienie silnego leku.

Dziatania anestezjologa, podobnie jak chirurga (i/lub innego lekarza zabiegowego) wykonujgcego inwazyjne
interwencje medyczne, zwigzane sg z okreslonym ryzykiem, ktdérego nie sposdb unikngé, ale zawsze
mozliwe jest jego zmniejszenie. Bardzo waznym elementem ryzyka okofooperacyjnego jest stan ogolny
pacjenta. Zarzgdzanie okofooperacyjnym (i/lub okotozabiegowym) bezpieczeristwem pacjenta to
zZorganizowany proces, rozpoczynajgcy sie juz na etapie przygotowania przedoperacyjnego, ktore
rozpoczyna sie juz na kilka tygodni przed planowym zabiegiem.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu:

1. Przed znieczuleniem ogolnym, przewodowym i/lub analgosedacjg dziecko nie moze jes¢ i pic
przez 6 godzin - dotyczy to réwniez spozywania stodyczy i gumy do zucia.

2. Jezeli dziecko przyjmuje na state leki doustne, podanie tych lekéw w dniu zabiegu nalezy
wczesniej ustali¢ z lekarzem anestezjologiem.

3. Szkta kontaktowe, pierscionki i inne ozdoby (kolczyki w uszach, na jezyku, nosie, brwiach i
innych miejscach) nalezy zdjgé w domu przed przyjsciem do szpitala.

4. Bezwzglednie nalezy zmy¢ lakier z paznokci - ptytka paznokcia palcéw rgk ma by¢ czysta,
celem umozliwienia monitorwania oksymetrii pulsacyjnej.

5. W dniu przyjecia do szpitala nalezy przedtozy¢ dokumentacje medyczng dziecka, dotyczaca
przebytych chordb oraz aktualne wyniki zleconych badan.

6. Z dzieckiem nalezy porozmawiac, by przygotowaé je psychicznie do zabiegu. Nie nalezy go
oszukiwagé, lecz przekaza¢ mu niezbedne informacje w sposdb, ktéry nie zwiekszy jego niepokoju.
Nalezy w prosty sposob wyttumaczy¢ co sie bedzie z dzieckiem dziato, odpowiedzie¢ na jego
pytania. W razie niejasnosci zadzwoni¢ do poradni konsultacyjne;.

7. Jezeli dziecko miato wczesniej nieprzyjemne i budzgce lek doswiadczenia zwigzane z
leczeniem, nalezy mu wyttumaczy¢, ze tym razem najpierw zasnie, a gdy sie obudzi bedzie juz po
zabiegu.

8. W pierwszym okresie po przybyciu do szpitala dziecko przebywa razem z rodzicami. W celu
zmniejszenia leku anestezjolog moze zleci¢ podanie leku uspokajajacego, po ktérego podaniu
dziecko powinno wytgcznie lezeé, poniewaz staje sie $pigce. Jezeli chce péjs¢ do toalety, nie moze
by¢ tam pozostawione samo. W odpowiednim czasie pacjent jest przekazywany przez personel
pielegniarski na Blok Operacyjny.

9. Jezeli mimo panstwa staran, dziecko zje cokolwiek w okresie 6 godzin lub wypije w okresie 3
godzin przed rozpoczeciem znieczulenia, fakt ten nalezy koniecznie zgtosi¢ anestezjologowi. W tej
sytuacji dla dobra dziecka zabieg zostanie wykonany w innym terminie. Zatajenie tego faktu przed
anestezjologiem moze spowodowacé powiktania zagrazajgce zyciu dziecka.

10. Od jakiegokolwiek szczepienia (odczulania) do planowego zabiegu operacyjnego musi uptyngé
okres 4 - 6 tygodni.

11. Po przebytym zapaleniu ptuc planowany zabieg zostanie odroczony o minimum 6 tygodni od
zakonczenia leczenia — tyle trwa spastyczna nadwrazliwos¢ oskrzelikow.

12. W przypadku przebytej infekcji gornych dréog oddechowych lub innej ( jak zapalenie ucha, drog
moczowych, jelit), przebiegajgcej z goraczka, kaszlem, katarem, biegunkg, a takze w przypadku
kontaktu z chorym na chorobe zakazng — zabieg planowy bedzie odroczony o minimum 4 tygodnie
od zakonczenia leczenia.

13. Swieza lub przebyta infekcja wirusowa ( opryszczka) wyklucza pacjenta z planowego zabiegu
operacyjnego na okres 4 tygodni.

14. Gdy rodzice/opiekunowie dziecka nie dostarczg zalecanych przez lekarza anestezjologa
konsultacji  specjalistycznych  (jak np. neurologicznej, kardiologicznej, alergologicznej,
stomatologicznej, innych), zabieg zostanie odroczony do czasu dopetnienia tego obowigzku.



