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- wd Informatie over voorbereiding op de operatie,
LLl = |nNarcose, plaatselijke verdoving en de periode na de operatie

<€ Uw kind onder narcose?

‘LL] z INLEIDING

De behandelend arts heeft in samenspraak met u besloten dat uw kind binnenkort een operatie of een
S onderzoek ondergaat, waarbij een vorm van anesthesie (verdoving) nodig is. In deze folder kunt u meer
h lezen over de verschillende vormen van anesthesie en de verdere gang van zaken rond een operatie. Als
< L | U na het lezen nog vragen heeft, stel die dan gerust aan de anesthesioloog of de verpleegkundige.

DE ANESTHESIOLOOG

Een anesthesioloog heeft zich na zijn of haar artsenopleiding bekwaamd in de verschillende vormen van
anesthesie, pijnbestrijding en intensieve zorg rond de operatie. De anesthesie wordt verzorgd door een
team bestaande uit een anesthesioloog en een anesthesiemedewerker.

De anesthesiologen van het Slotervaartziekenhuis zijn:

Mevr. drs. C.W. Breeveld, mevr. drs. J.A. van der Haven, dhr. drs. F.O. Hermes, mevr.drs. M.B. Hoen, dhr.
drs. E.B. Kluyver, dhr. drs. D.A. Kubbe, dhr. dr. A.J. Pijl, en dhr. drs. J. Visscher en mevr. drs. S. Tunovic.

ANESTHESIE

Anesthesie betekent letterlijk “gevoelloosheid “. Dat betekent dat de pijn en het ongemak, die met een
operatie of onderzoek samengaan, niet gevoeld worden.

Tijdens de operatie bewaakt de anesthesioloog de belangrijke lichaamsfuncties, zoals de ademhaling, de
bloedsomloop en de temperatuurregulatie en stelt deze indien nodig bij. De anesthesioloog en de
anesthesiemedewerker houden uw kind onafgebroken in de gaten, vanaf het moment dat u met uw kind in
de operatiekamer arriveert totdat uw kind naar de uitslaapkamer gaat.

Bij algehele anesthesie (narcose) slaapt uw kind en is het gehele lichaam verdoofd, zodat het niets van de
operatie of het onderzoek merkt. Hiervoor moet uw kind nuchter zijn, dat wil zeggen dat uw zoon of
dochter een bepaalde tijd voor de operatie niet gegeten of gedronken mag hebben. Het tijdstip waarop dat
| niet meer mag, bespreekt de anesthesioloog met u.
Soms krijgt uw kind, als het onder narcose is, ook nog plaatselijke verdoving, bijvoorbeeld bij een
\ | liesbreukoperatie. Bij het wakker worden kan dit een prikkelend en/of wiebelend gevoel in de benen tot

| gevolg hebben.
) Afhankelijk van het soort operatie kan de anesthesioloog u vertellen hoelang de operatie duurt, wat de te
4| verwachten pijn na de operatie is, welke mogelijkheden er zijn en welke keuze zijn of haar voorkeur heeft.

Uw BEZOEK AAN DE POLIKLINIEK ANESTHESIOLOGIE
U hoort van de behandelend specialist of er voor de behandeling een dagopname of een opname voor
meerdere dagen nodig is. Voordat uw kind op de polikliniek anesthesiologie wordt gezien, vindt er nog
onderzoek door de kinderarts plaats.
Bij de anesthesioloog komen de volgende punten aan de orde:
- De medische voorgeschiedenis van uw kind, medicijngebruik en allergieén.
Vaccinaties en mogelijke besmettelijke ziekten in uw leefomgeving.
De wijze waarop uw kind onder narcose wordt gebracht (met een kapje of een prikje) en of het zinvol is
om daarnaast plaatselijke verdoving te geven.
Het tijdstip vanaf wanneer uw kind nuchter moet blijven.
Eventuele pijnstillende, kalmerende middelen (premedicatie) die uw kind op de verpleegafdeling ter
voorbereiding kan krijgen. Van één van deze medicijnen kan uw kind een droge mond krijgen.
Tijdens dit bezoek kunt u ook zelf vragen stellen op medisch gebied.

VOORLICHTINGSBIJEENKOMST

Tijdens een speciale voorbereidingsbijeenkomst vertelt de pedagogisch medewerker, aan de hand van
een fotoboek, poppen en ander voorlichtingsmateriaal, wat er voor en na de ingreep allemaal gaat
gebeuren. U krijgt hiervoor een uitnodiging.
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h < BELANGRIJKE ZAKEN WAAR U AAN MOET DENKEN
Gedurende twee weken voor de ingreep mag uw kind geen Aspirine of Aspro-sinaspril gebruiken.
z z Deze middelen kunnen namelijk nabloedingen veroorzaken. Bij pijn of koorts mag u uw kind wel
Paracetamol of Finimal geven. Uiteraard in de dosering, afhankelijk van het gewicht van uw kind.

:m z - De dag voor u naar het ziekenhuis komt neemt u bij uw kind de temperatuur op. Wanneer uw zoon of
— dochter verkouden is, hoest of temperatuursverhoging boven de 38°C heeft, kan de ingreep over het
algemeen niet doorgaan.
h . | Als uw kind kortgeleden is ingeént (vaccinatie), moet er een bepaalde tijd tussen de inenting en de
< ingreep zitten
z - bij D(K)TP en HIB is dat 1 week. Deze vaccinatie wordt gegeven bij 2, 3, 4 en 12 maanden en bij
F 3 of 4 jaar.

- bij BMR is dat 4 weken. Deze vaccinatie wordt gegeven bij 14 maanden en bij 9 jaar.

De ingreep kan niet doorgaan als er thuis of op school kinderziektes heersen of als uw kind korter dan
drie weken geleden zelf een kinderziekte, zoals rode hond, roodvonk of waterpokken, heeft gehad.
Neem op de dag van opname voor uw kind iets vertrouwds mee naar het ziekenhuis, zoals een
(voor)leesboek of een knuffel.

De ouder die mee naar de operatiekamer gaat, krijgt een soort overjas aan, een witte muts op en
blauwe sloffen over de schoenen. Trekt u daarom makkelijke kleding aan.

Tijdens de operatie mag uw kind geen sieraden om hebben en de nagels mogen niet gelakt zijn.

Wat moet u doen als de ingreep niet door kan gaan?
Als u denkt dat de ingreep, door een van de hierboven staande oorzaken niet door kan gaan neemt u,
minstens 24 uur voor de opname, contact op met de polikliniek die deze operatie voor u heeft gepland.

NUCHTER ZIJN
Het is belangrijk dat uw kind voor de operatie nuchter is. De anesthesioloog heeft met u besproken vanaf
welk tijdstip voor de ingreep uw kind niets meer mag eten en drinken.

Voor zuigelingen geldt (tenzij anders is afgesproken):

| Voorafgaand aan het afgesproken tijdstip van opname mag:

tot 4 uur voor opname een laatste melk/borstvoeding gegeven worden.
tot 2 uur voor opname heldere vloeistof gedronken worden.

“HVoor alle andere kinderen geldt (tenzij anders afgesproken):

Voorafgaand aan het afgesproken tijdstip van opname mag:

- tot 6 uur voor de opname vast voedsel worden ingenomen. Hieronder wordt verstaan: een licht ontbijt
zoals een beschuitje met jam, pap, een fruithapje, of een glas melk.
tot 2 uur voor de opname heldere vloeistof worden gedronken. Hieronder wordt verstaan: doorzichtige
vloeistof zonder prik zoals appelsap, water, thee zonder melk.
Geen melkproducten en geen sinaasappelsap.

VERDOVINGSZALF

Uw kind krijgt een uur voor de ingreep witte verdovingszalf op de beide handruggen met daarover-heen
een doorzichtige plastic pleister. De zalf heeft een uur nodig om in te werken. Hierdoor voelt uw kind in
principe geen pijn bij het inbrengen van het slaapinfuus.

NAAR DE OPERATIEKAMER

Een van de ouders mag mee naar de operatiekamer. De verpleegkundige brengt u samen naar de
wachtkamer van de operatiekamer. Daar wordt u opgehaald door de anesthesioloog en de
anesthesiemedewerker. Uw kind mag op de operatietafel zitten of liggen, waarna plakkertjes voor de
hartbewaking op de borst worden geplakt. Met een soort knijpertje (saturatiemeter) op €één van de vingers
of tenen wordt, tijdens de narcose, de hoeveelheid zuurstof in het bloed gemeten. Het is ook mogelijk dat
uw kind in een stoel, zittend bij u op schoot, in slaap wordt gebracht.
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Wanneer er, voor het onder narcose brengen, voor een prikje is gekozen brengt de anesthesioloog eerst
het infuus in. Door de verdovende zalf voelt uw kind in principe geen pijn, maar alleen dat hij of zij wordt
aangeraakt. Nadat het slaapmiddel in het infuus is ingespoten valt uw kind in ongeveer 20 seconden in
slaap.

Wanneer er afgesproken is dat uw kind een kapje krijgt, plaatst de anesthesioloog het kapje met
narcosegas op het gezicht van uw kind. Na ongeveer 60 seconden valt uw kind in slaap. Kinderen kunnen
soms bij het inslapen onwillekeurige bewegingen maken. Dit is heel normaal en u hoeft hier niet van te
schrikken. Zodra uw kind slaapt verlaat u met een medewerker de operatiekamer en gaat u terug naar de
afdeling. Daar hoort u wanneer u na de operatie weer bij uw kind kan zijn.

TIJIDENS DE OPERATIE

Als er daarnaast voor plaatselijke verdoving is gekozen gebeurt dit als uw kind onder narcose is.
Gedurende de hele operatie blijft de anesthesioloog en de anesthesiemedewerker bij uw kind en bewaken
zij de diepte van de narcose, de ademhaling en de bloedsomloop. Indien nodig stellen zij de
lichaamsfuncties bij. Afhankelijk van de soort en de duur van de operatie is het nog mogelijk dat uw kind
een beademingsbuisje in de keel, een extra infuus, een maagslang of een urinekatheter ingebracht krijgt.

NA DE OPERATIE

Aan het einde van de ingreep brengt de anesthesioloog uw kind naar de uitslaapkamer (verkoever-kamer),
waar u tijdens het wakker worden weer bij uw zoon of dochter bent. Hier werken gespecialiseerde
verpleegkundigen. Na observatie worden u en uw kind door een verpleegkundige naar de afdeling
teruggebracht.

Na de operatie kan uw kind misselijk zijn of pijn hebben. Om dit te bestrijden spreekt de anesthesioloog
een medicijnbeleid af. De medicijnen kunnen in de vorm van zetpillen of via het infuus worden gegeven.

NAAR HUIS

Bij een dagopname mag uw kind, als alles goed verloopt, dezelfde dag naar huis. U krijgt instructies mee
voor thuis en een afspraak voor controle op de polikliniek.

Als u, op dezelfde dag, met eigen vervoer naar huis gaat is er voor de veiligheid van uw kind een extra
begeleider nodig. U kunt ook een taxi nemen. Het is niet toegestaan om met openbaar vervoer naar huis te
gaan.

WEER THUIS

Het is verstandig om uw kind de rest van de dag licht verteerbaar voedsel en geen vet of gekruid eten te
geven. Zorg ook voor regelmatig drinken.

De eerste dagen kan uw zoon of dochter hangerig zijn en extra willen rusten op de bank of in bed. Ook kan
er sprake zijn van onrustig slapen, dromen of angst. Met wat extra aandacht verdwijnen deze reacties
meestal na een paar dagen.

WAT U ZELF KUNT DOEN?

Een ziekenhuisopname is voor de meeste kinderen een ingrijpende ervaring. Hoe uw kind reageert op het
verblijf in het ziekenhuis hangt af van verschillende factoren: de leeftijd van uw kind, de aard van de ziekte
en de soort ingreep. Het is vooraf moeilijk te voorspellen hoe uw kind zal reageren.

Een kind kan zich tijJdens een ziekenhuisopname in de steek gelaten voelen. Daarom bieden wij de
mogelijkheid om op de operatiekamer bij uw kind te zijn als het gaat slapen en op de uitslaapkamer bij het
weer wakker worden. Uw steun op deze moeilijke momenten helpt uw zoon of dochter om dit zo goed
mogelijk te doorstaan en te verwerken.

Algemene tips

- Vertel eerlijk en open wat er gaat gebeuren.

- Geef aan dat het ziekenhuis een plaats is waar je geholpen wordt om beter te worden.

- Wees positief over de noodzaak van de ingreep.

- De meeste operaties veroorzaken na afloop pijn. Verzeker dat de pijn niet lang zal duren, dat hij of zij
medicijnen krijgt om de pijn te verzachten en indien mogelijk te laten verdwijnen.

- Wees realistisch in wat u uw kind belooft.

- Alsuin de gelegenheid bent, speel dan met uw kind dat het naar het ziekenhuis gaat. Gebruik
eventueel een pop of beer die een verband of een prikje krijgt. Verhaaltjes vertellen over wat er gaat
gebeuren of voorlezen, bijvoorbeeld Nijntje in het ziekenhuis, kan uw kind ook meer rust geven en
duidelijke verwachtingen scheppen.
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- Meer informatie over een ziekenhuisopname kunt u ook vinden op de website van de organisatie Kind
en Ziekenhuis www.kindenziekenhuis.nl. Via Kind en Ziekenhuis wordt ook het boekje Als je kind naar
het ziekenhuis moet uitgegeven.

RECHTEN VAN EEN MINDERJARIGE
De informatie over toestemming tot behandeling door minderjarigen kunt u lezen in de folder
“Beslis jij, of beslis ik?”

VRAGEN

Mocht u voor de ziekenhuisopname van uw kind nog vragen omtrent de verdoving hebben, dan kunt u,
binnen kantooruren, contact opnemen met de polikliniek anesthesiologie. Het telefoonnummer staat
bovenaan deze folder. U kunt uw vragen ook opschrijven en deze tijdens de opnamedag aan de
verpleegkundige of anesthesioloog stellen.

Ruimte voor het noteren van vragen:
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