RECOMENDACIONES

Suspenda el consumo de tabaco al menos
durante las 48 horas previas a la
intervencion.

No tome ningun alimento ni bebida desde 6
horas antes al horario previsto de la
intervencion. La ultima comida sera ligera y
sin grasas ni alcohol. Si su intervencion se
retrasara, no tome nada sin el conocimiento
de su enfermera/o, encargada/o de planta.

Siga las indicaciones del anestesiologo/a o
su médico/a responsable en cuanto a las
medicaciones que toma de manera cronica
(confirmelo con la/el enfermera/o a su
ingreso).

Pasara a quiréfano sin anillos, medallas,
cadenas, reloj, pendientes, piercings,
magquillaje, esmalte de uias, etc.

Retire protesis dentales, moviles, lentillas,
audifonos...

No deje objetos de valor en la habitacion.

En el area de quiréfano, siga las
instrucciones que le facilite su
anestesidlogo/a y pregunte las dudas que
puedan surgirle.

Al terminar la intervencién permanecera un
tiempo variable en una Sala de recuperacion
y/o reanimacion. Siga las recomendaciones
que le indique el personal médico y de
enfermeria.

En caso de que su procedimiento sea
ambulatorio u hospital de dia, siga las
instrucciones especificas que le indicaron o
informaron para dicho procedimiento.

POR FAVOR, CONSULTE LO QUE NO
HAYA COMPRENDIDO

Gracias por su colaboracién

Con la presente hoja informativa, ponemos
en su conocimiento que la inclusion en la
lista de espera y en el parte de quiréfano,
significa la libre aceptacion del riesgo
comun a todo acto anestésico quirurgico,
del cual tiene derecho a ser informado/a
por su cirujano/a y anestesiélogo/a.

En la Consulta de Anestesia, el/la médico/a
anestesidlogo/a lo valorara, le informara de
sus riesgos y le dara el consentimiento
especifico para la anestesia segun la
normativa vigente, quedandose usted con
una copia del mismo. En el documento, se
refleja la descripcion de los diferentes tipos
de anestesia y sus posibles efectos vy
complicaciones mas frecuentes.
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Su equipo médico le agradece de
antemano su total colaboracion
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, Con la informacién que le facilitamos vy
las indicaciones de nuestro equipo
asistencial, pretendemos que pueda
acudir a quiréfano con tranquilidad, sin
temor a la anestesia y dispuesto a
colaborar con nosotros.
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Objetivo y beneficio de la anestesia

Se pretende lograr las condiciones adecuadas y
seguras durante la intervencion que permitan su
realizacion sin dolor.

Consecuencias previsibles de su

realizacion o no

Permitira realizar el procedimiento, asumiendo
determinados riesgos inherentes a cada técnica
anestésica. En la consulta le informaran vy
describiran el proceso y le facilitaran el
documento para que firme su consentimiento.

Sin anestesia no se pueden realizar la mayoria
de las intervenciones y tampoco ciertos
procedimientos, diagnosticos o tratamientos.

Existen varios tipos de anestesia (general, local,
regional, sedacién, etc.) que en muchas
ocasiones pueden combinarse para mejorar el
proceso.

El/la médico/a anestesiélogo/a es el profesional
cualificado para realizar e indicar la técnica mas
adecuada para cada paciente. Controlara y
vigilara todo el procedimiento y afrontara las
complicaciones que puedan surgir hasta su
despertar y total recuperacion.

- %Tras la decision del servicio quirurgico o del/lla médico/a especialista que precisa nuestra

¢QUEVAA
PASAR?

¢QUE VA
A PASAR EN
QUIROFANO?,

EEXISTE
ALGUN
RIESGO?

2

intervencion, le solicitara una interconsulta al Servicio de Anestesia (una cita ambulatoria
en la mayoria de las ocasiones), asi como la solicitud de las pruebas preoperatorias
necesarias en cada caso. Dichas pruebas tendran que realizarse unos dias antes en los
centros de salud asignados, antes de acudir a la cita de la Consulta de anestesia, donde
seran valoradas por el/la anestesidlogo/a.

Segun los protocolos vigentes algunas intervenciones no precisaran realizar las

_mencionadas pruebas preoperatorias. /

> - %/Lo mas habitual sera que poco tiempo antes de la intervencién, se le administre una

medicacion indicada por el/la anestesidlogo/a y/o cirujano/a para que llegue al quiréfano
tranquilo y en condiciones de afrontar el procedimiento.

Después, normalmente precisara un gotero para ponerle la medicacion y los sueros. El
proceso es rapido y poco doloroso semejante al pinchazo de un analisis.

Durante la intervencion quirdrgica, por via telematica, sus acompafiantes podran ser
informados, si usted lo desea, de la finalizacion de la intervencion y su llegada a la Unidad

\@ recuperacion. (Programa Lembra).

En general, tras la intervencion o procedimiento, se precisa un periodo de recuperacion en
la Sala de Despertar o Reanimacion, donde personal médico y de enfermeria especializado,
le atenderan y vigilaran hasta que se encuentre en condiciones para volver a la habitacion.
También sera informado de los horarios de visita y condicionantes de la Sala segun el

\_centro hospitalario.

%Toda intervencion tiene un riesgo en el que podemos distinguir: el derivado del tipo dA

cirugia o procedimiento del cual sera informado por el/la cirujano/a, y el riesgo anestésico
del que sera informado por el/la anestesiologo/a.

La anestesia utilizada actualmente es muy segura. No obstante, por sus condiciones
previas o actuales y otro factores, decimos que cada paciente presenta un riesgo diferente
para un mismo procedimiento. Esto no debe preocuparle demasiado, puesto que el riesgo
sera valorado por el/la anestesiologo/a en la consulta y comentara con usted los detalles
\_del tipo de anestesia, efectos, duracion, etc. asi como el riesgo particular en su caso. j

Si, en todo momento su colaboracién es fundamental, para eso le detallamos una serie de
normas que debe cumplir rigurosamente (al dorso).




RECOMENDACIONES
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» El nifo/a no tendra que ingerir ningun
alimento ni bebida desde 6 horas antes del
horario previsto para la intervencion. La
ultima comida ha de ser ligera y sin grasas.

» El tiempo de ayuno puede variar segun la
edad del nifio/a y enfermedad de base, y
puede necesitar sueroterapia desde el
inicio del ayuno. Si su intervencion se
retrasara, no tomara nada sin el
conocimiento de su enfermera/o
encargada/o de planta.

» Es necesario informar de la presencia de
cuadros catarrales, fiebre, tos y moco en
los dias previos o en el momento actual, ya
que se pueden asociar a problemas
respiratorios serios durante la anestesia y
cirugia. Segun cada caso, se podria
recomendar incluso, la suspension del
procedimiento.

» Siga las indicaciones dellla médico/a
anestesidlogo/a o de su médico/a
responsable en cuanto a las medicaciones
que tome de forma cronica (confirmelo con
la/el enfermera/o a su ingreso).

» El nifio/a pasara a quiréfano sin anillos,
medallas, cadenas, reloj, pendientes,
piercings, etc. Si es el caso, puede llevar el
chupete o un pequefio juguete.

» No deje objetos de valor en la habitacion

» Al terminar la intervencion, el nifio/a
permanecera un tiempo variable en la Sala
de recuperacion o en la UCIP, hasta que
esté en condiciones de subir a planta.
Colabore alli con lo que le recomiende el
personal médico y de enfermeria, y de la
informacion de su estancia en la sala junto
al nino/a.

Con la presente hoja informativa, ponemos
en su conocimiento que la inclusion del
nino/a en el parte de quiréfano, significa la
libre aceptacion del riesgo comun a todo
acto anestésico quirurgico, del cual tiene
derecho a ser informado por su cirujano/a y
su anestesiologo/a.

En la Consulta de Anestesia, el/la médico/a
anestesiodlogo/a lo valorara, explorara y le
informara sobre la anestesia, y le dara a
firmar el consentimiento especifico para la
anestesia segun la normativa vigente,
quedandose usted con una copia del
mismo, donde se refleja la descripcion de
los diferentes tipos de anestesia y sus
posibles efectos y complicaciones mas
frecuentes.
-

Su equipo médico le agradece de
antemano su total colaboracion
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POR FAVOR, CONSULTE LO QUE NO HAYA
COMPRENDIDO

Gracias por su colaboracion
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, Con la informacién que le facilitamos vy

las indicaciones de nuestro equipo
asistencial, pretendemos que el nifio/a
pueda acudir a quiréfano con
tranquilidad, sin temor a la anestesia y
dispuesto a colaborar con nosotros.
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éQue vamos a hacer ?

a

/

/ La anestesiologia es la especialidad de la
/' medicina que permite a los pacientes ser
operados sin dolor. En el caso de los nifos/as,
debido a la falta de colaboraciéon y para mejorar
su confort, se precisa también anestesiarlos
para la realizacion de pruebas o procedimientos
diagnésticos.
Hay varios tipos de anestesia:
sedacion, regional y local.
En la anestesia géneral/sedacion se encontrara
en una situagion semejante al suefio, y en la
regional y local solo estara dormida la zona a
intervenir.
En los nifios/as muy a menudo se combinan
ambas técnicas, general y regional. En caso de
ser posible ambos tipos anestesia, y tras
valorar los antecedentes;] caracteristicas del
paciente,.y procedimien a realizar, ellla
meédico/a anestesiolo e recomendara el
método mas adecuado e caso y de menor
riesgo para su hijo/a.
En la consulta [del/la médic especialista le
solicitaran los valantes para la fealizacion de las
pruebas preo i en Teaso de ser
necesarias (seg
interconsulta par
de Anestesia, don
informado, asi co
consentimiento.
Antes de acudir a la cita de la consulta de
anestesia, unos dias antes en su centro de
salud correspondiente, tendra que realizar las
pruebas preoperatorias que le hayan solicitado.
El nifo/a debera acudir fisicamente a la
\ consulta acompanado de sus padres o tutores
\ legales.

general,

0, explorado e
firma de su

< /
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¢, Quien va a cuidar del
nino/a durante la anestesia 4

Ellla médico/a anestesidlogo/a es el
encargado de realizar el procedimiento
anestésico desde el inicio hasta su fin, asi
como del estricto control de las constantes
vitales y de tratar las posibles complicaciones
que pudieran surgir durante el mismo.

("Existe algun riesgo?
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[ Toda intervencion tiene un riesgo en el que

podemos distinguir: el derivado del tipo de
cirugia del cual le informara el/la cirujano/a,
y el riesgo anestésico.

La anestesia utilizada actualmente es muy
segura. No opstante, por sus condiciones

meédico/a
u ted en la

consulta, los detalles del tipo de anestesia,
efectos, duracion, etc, asi como el riesgo

\\particular €en su caso.
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",Que Va a pasar en quirc')fano?

/ En la mayoria de los casos, se canalizara

una via periférica en planta, previa |\
colocacion de crema anestésica en la
zona para evitar en lo posible el dolor del
pinchazo.

Antes de entrar en quiréfano, siempre que
sea posible, se puede administrar un
sedante para disminuir la ansiedad del
nino/a.

En caso de no disponer de via periférica,
la anestesia se administrara en quiréfano
a través de mascarilla facial para la
canalizacion de la via y colocacion de un
gotero. Segun el tipo de intervencion o
procedimiento, se puede precisar la
colocacion de una mascarilla especial en
la faringe o la introduccion de un tubo en
la traquea para controlar su respiracion.
En ocasiones, segun el riesgo y tipo de
intervencion, se necesitan introducir
catéteres en vasos sanguineos de mayor
calibre para la medicion de presiones y/o
infundir farmacos, liquidos o sangre.
Durante la intervencién quirurgica, por via
telematica, podrian ser informados, si
usted lo desea, de la finalizacion del
proceso y su llegada a la Unidad de

" recuperacion (Programa Lembra).

(',Cuénto va a durar?

Va a depender de la duraciéon del
procedimiento para el que se requiera
(cirugia, exploracion, tratamiento...)




