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Para operarte, te tienen
gue anestesiar.

La anestesia es una medicina que hace que
no sientas, no veas y no oigas, mientras te
estan operando.

Hay muchas razones por las
que un nino puede necesitar
ser anestesiado.

Un dia tu doctor puede decirte que
necesitas una operacion.

No sentiré dolor No oiré No veré

Yo estaré contige
durante toda tu
operacidn.

El doctor o doctora que te dara
anestesia se 11ama anestesista.

sQué es 1a anestesia?

La anestesia te hace dormir, pero no igual a como duermes en tu casa:

*En tu casa duermes porque es de noche y tienes sueno.
Aqui te daremos una medicina que te hace dormir aunque no tengas sueno.

*En tu casa duermes solo.
Aqui habra gente acompafnandote.

°En tu casa apagan las luces cuando vas a dormir.
Aqui hay una lampara muy grande que mantenemos prendida mientras tu duermes.
Aqui, al igual que en tu casa, tu papa o tu mama te daran un beso antes que te duermas.




Los dias antes de 1a operacion

Me Van @ operar.

iEstlis asustadp
por La operacifng

Cuentale a tus amigos y a tu familia.
Uno de ellos puede haber sido operado antes.

— k (... Buens, si
wa poguite...)

Si quieres puedes traer algunas cosas de tu casa:
Algo para jugar o un libro para leer o dibujar.

El dia de tu operacion

Antes de la operacion, aunque tengas hambre o sed,
no podras comer o tomar liquidos.

En el hospital tu mama y tu papa te acompanaran a una pieza
donde hay una cama preparada especialmente
para ti.

Te recibira una enfermera que probablemente ponga una crema

magica (la crema anestésica) sobre tu mano y te de alguna
medicina para que estés tranquilo mientras esperas.

Mientras esperas junto a tus papas, puedes
entretenerte con un juguete, leyendo o dibujando.

Tienes que usar un pijama o una bata del hospital.




Yo tevoy a hacer dovmlr durnnte toda
La operacidn 1 cuidard de ti wisntras
estés anestesiade.

El anestesista te ira a ver a tu pieza.
El escuchara tus pulmones y tu corazény
te explicara como te hara dormir.

-

2 Cuando llegue el momento de tu operacion, te
| sentaras en una cama especial y te llevaran al
: pabellén de operaciones.

Tu mama o tu papa te acompafnaran hasta que te
quedes dormido.

=

En el pabellon de operaciones
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Ezto soldmente pled wn pogquite parqu;\\.
tigwes Lo créma wdgicn,

En el pabellon veras a varias personas y maquinas que te
cuidaran mientras estés durmiendo.

El anestesista te puede hacer dormir colocando una pequena
aguja en la mano o en el brazo. Sentiras como entra, pero
si tienes la crema magica, no te va a doler.
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Respirg a branvds oe tu bocn
PArE quet wo sientas el oler.

La otra forma de hacerte dormir es inflando un globo a
través de una mascara.

Respiraras un aire que tiene olor, peroen 5 6 6
respiraciones te quedaras dormido.



Cualquiera sea la forma en que te quedes dormido necesitaras de tres “vigilantes” que : : -
estaran mirando y grabando nimeros en un computador.

Estawmees listos para
_ enapezar La operacidn.

Cuando estés durmiendo, pegaremos un

S . pequeio tubo sobre tu mano con una tela
Esto £5 pegyRjose Y ‘\l R : adhesiva.
S _tepe e S Electrocardiograma A través de este tubo te daremos medicinas,

Te pondremos tres placas como liquidos con sal y azucar para alimentarte.
calcomanias en tu pecho, que

mediran los latidos de tu corazén.

'Apﬂeh la mane
un poqulta'

Mango de presion arterial

Esto es como una manga que ponemos en tu
brazo. Se infla y desinfla, lentamente, cada 5
minutos para ver si tu corazén late
poderosamente. Se siente como un apretén en

el brazo.
Para que no sientas dolor cuando despiertes, el anestesista pondra anestésicos
cerca de la zona de la operacion.
Debido a esto, cuando despiertes, puedes sentir una zona de tu cuerpo
adormecida. Puedes sentir tus brazos, dedos o piernas pesadas o temblorosas.
Esto se pasara lentamente.
-
Oximetro

Te pondremos un pequefo clip o anillo en uno
de tus dedos. Tiene una luz roja que vigilara tu
respiracion.




La sala de recuperacion

Al terminar la operacién, te llevaremos a la sala de
recuperacion. Cuando despiertes, tus papas estaran contigo.

Si sientes dolor, los doctores o las enfermeras te daran una
medicina para que se te pase.
No te pincharan con una aguja.

Recuerda que nosotros usamos anestésicos que
pueden adormecer parte de tu cuerpo. Esto soélo durara
unas pocas horas.

Para operaciones largas continuaremos poniéndote
anestésicos a través de un tubo especial pegado a tu
espalda. Se llama peridural. Este te mantendra sin
dolor y cédmodo después de tu operacion.

Si tu operacién es muy grande deberas quedarte

algunos dias en el hospital.

Tus papas pueden estar contigo en tu pieza y uno de

ellos puede quedarse durante la noche.

: Lo mas seguro/probable es que puedas ir a tu casa el
i mismo dia de la operacion y dormir en tu propia cama




I f . - d o e l l d ¢Que es un anestesista?
n orm 301011 a 1010113 P ara OS P a res Un anestesista es un médico que, después de titularse, realizé
3 a 5 afnos de especializacion en anestesia.

El rol del anestesista es hacer que su hijo(a) no sienta dolor
durante y después de la cirugia.

Esta altamente capacitado y tiene las habilidades necesarias
para brindarle el mejor cuidado a su hijo(a) durante la
intervencion. Ademas, cuenta con equipos que le entregan
informacion acerca del paciente y le permiten administrar las
drogas anestésicas en forma segura.

JPor que los ninos deben ayunar?

Aunque a los nifios no les gusta estar con hambre o con sed, no
se les debe dar comida o liquidos antes de la operacion. Si usted
no sigue estas indicaciones, la operacion debera ser postergada..
o cancelada por seguridad para su hijo(a).

El ayuno es necesario porque durante la anestesia el estdmago
se paraliza y la tos y otros reflejos que protegen la via aérea se
detienen. Si hay comida o liquido en el estémago, estos pueden
devolverse hacia la boca y entrar a los pulmones.

Las indicaciones de ayuno antes de la operacién son las
siguientes:

1.- Recien nacidos y menores de 1 ano:
NO dar pecho materno 4 horas antes de la cirugia.
NO dar mamadera 6 horas antes de la cirugia.
Pueden tomar liquidos claros hasta dos horas antes de la

Una operacion es siempre un momento importante en la vida de un nifio. Los padres tienen un operacion.
rol trascendental en la preparacion de sus hijos para hacer de este momento una experiencia lo :
mas positiva posible. i 2.-Mayores de 1 aiio:
Este libro le ayudara a entender que sucedera cuando su hijo reciba anestesia. En los dias previos ; NO dar leche o comida 6 horas antes de la cirugia.
a la hospitalizacién lea este libro con su hijo(a). Léanlo como un libro de cuentos, permita que le Pueden tomar liquidos claros hasta dos horas antes de la
diga lo que piensa y espera, conteste sus preguntas en forma sincera. Evite mentir acerca de la operacion.

operacion, aunque usted crea que hacerlo puede ser tranquilizador _
Liquido claro es aquel a través del cual se pueden ver letras

(transparente). Por ejemplo: agua con o sin azucar, té, jugo de
manzana sin pulpa.
Recuerde que la leche materna no es un liquido claro.



;Pueden los padres entrar al pabellon de operaciones? LOS difel’entes tiPOS de alleSteSia

Uno de los padres puede acompanar a su hijo(a) mientras comienza la anestesia y se queda dormido
(induccién anestésica). Sin embargo, si usted esta muy nervioso(a) o esta asustado(a) es mejor que no
entre al pabellén. Su ansiedad puede transmitirla a su hijo(a) y hacer la induccion anestésica mas dificil.

Usted debera salir del pabelldn cuando el anestesista se lo indique o cuando su hijo(a) esté dormido. Anestesia general

A menudo los padres se preocupan o sienten temor por la
anestesia, debido a experiencias previas de amigos o
familiares. A los nifios se les puede hacer dormir de dos
La separacion cuando usted sale de pabellon maneras.

1) Haciéndoles respirar gases anestésicos, mezclados con

Los nifios menores de 6 meses de edad se asustan poco al separarse de sus padres y el impacto psicoldgico ) . .
oxigeno (no tiene un olor particularmente desagradable).

por la cirugia, independiente de su magnitud, es bajo.

Los nifios mayores de 6 meses de edad son mas vulnerables porque en ellos la angustia de separacion es maxima.
Son lo suficientemente grandes como para recordar, especialmente experiencias negativas, pero no son capaces
de entender la necesidad de la cirugia y hospitalizacién. En estas edades la compania de los padres al momento
de dormirlos es muy util.

Habitualmente los nifios mas grandes (mayores de 7 afos) se asustan menos por la separacion y estan mas
preocupados por los procedimientos a los que van a ser sometidos.

2) Administrandoles medicamentos a través de un suero
ubicado en la mano.

Las dos formas hacen dormir en unos pocos segundos y
permiten despertar rapidamente al final de la operacion.

No existen cosas como: anestesia superficial, anestesia suave
0 un poquito de anestesia. Siempre que una persona es
anestesiada se realizan los mismos procedimientos y se toman
las mismas medidas de seguridad, solamente varia la duracion
de la anestesia segun el tipo de cirugia.

Durante la operacion es importante controlar la respiracion
de los nifios cuidadosamente. Para esto, a veces, es necesario
introducirles un tubo en la garganta (via aérea) y controlar la
respiracion hasta el final de la operaciéon. Debido a que este
tubo estd en contacto con las cuerdas vocales, los nifios
pueden despertar con dolor de garganta o algo disfonicos.




Anestesia local y regional

Los anestésicos locales son drogas que permiten bloquear las sensaciones dolorosas desde las piernas, los
brazos o cualquier parte del cuerpo durante y después de la cirugia. Hay un gran numero de técnicas para su
uso, administrandolos en forma de anestesia local o anestesia regional. En los nifios, los anestésicos locales se
inyectan después que estan dormidos. Las técnicas mas conocidas son las siguientes:

1. Anestesia peridural: se introduce una aguja especial entre los huesos de la espalda (vértebras) y a través de
ésta un tubo delgado llamado catéter se coloca en el espacio peridural. Una vez que el catéter esta en la posicion
correcta, la aguja es retirada y el catéter se pega sobre la piel de la espalda con tela adhesiva. Los anestésicos
locales son inyectados a través del catéter dentro del espacio y alcanzan los nervios directamente, bloqueando
las sensaciones dolorosas (esta técnica es comunmente utilizada para el alivio del dolor durante el trabajo de
parto y el parto). Para grandes cirugias una maquina inyecta anestésicos locales continuamente durante 3 a 4
dias después de la operacion.

2. Anestesia caudal: los principios son similares a la anestesia peridural, pero la aguja es insertada en la parte
mas baja de la espalda y no se pone un catéter. Esto es una forma muy comun de anestesia para los nifos y es
muy segura.

3. Anestesia local: se inyectan anestésicos locales en la piel alrededor del area que se opera o los nervios que
llegan a esa region son bloqueados para producir un alivio localizado del dolor.

Después de la operacion

Todos los pacientes anestesiados deben estar un tiempo en la sala de recuperacion después de una operacion
o procedimiento. Usted podra acompanar a su hijo(a) en esta sala mientras despierta de la anestesia.

La sala de recuperacion
Los médicos y enfermeras de la sala de recuperacion estan especificamente entrenados para cuidar nifnos
después de una operacion. Ellos se aseguraran que su hijo(a):

1. Se haya recuperado de los efectos de la anestesia.

2. No sienta dolor.

3. Reciba medicamentos para tratar nauseas o vomitos, si fuera necesario.
4. No sangre a través de la herida operatoria.

En la sala de recuperacion hay monitores similares a los del pabellén de operaciones.
A veces su hijo(a) requerira el uso de 6xigeno a través de una mascarilla mientras despierta de la anestesia.




Los problemas mas comunes después de una operacion son:

1. Dolor: se utilizan numerosos procedimientos y tratamientos para aliviar el dolor después de una operacion. El
paracetamol es frecuentemente utilizado. Se puede dar via oral antes de la operaciéon o como supositorio por via
rectal cuando su hijo(a) esté anestesiado(a), para darles analgesia por 2 6 3 horas después de la operacion.
Durante la cirugia se le administraran analgésicos y anestésicos locales. Si aun asi su hijo(a) tiene dolor después
de la operacion, puede usar analgésicos extras que se administran como jarabe o a través de una aguja que ya
tiene ubicada en su mano. Recomendamos continuar con la administracion de paracetamol cada 6 horas por lo
menos 48 horas después de la operacion.

2. Nauseas y vomitos: algunas operaciones, especialmente aquellas que se realizan en los oidos, la nariz, la
garganta y en los 0jos, se asocian a nauseas y vomitos después de la operacion. Actualmente la incidencia de
estas complicaciones ha disminuido con el uso de nuevos medicamentos. El anestesista frecuentemente le dara
a su hijo(a) medicamentos para evitar o disminuir la ocurrencia de nauseas y vomitos en el postoperatorio.

3. Sangrados y hematomas: la herida operatoria es observada frecuentemente para pesquisar sangrados. Si esto
ocurre el cirujano sera notificado oportunamente.

4. Dolor de garganta, dolores musculares y dolor de cabeza pueden ocurrir y usualmente responden a una dosis
unica de analgésicos administrada por via oral o endovenosa. Los nifilos a veces se quejan de vision borrosa o
visidon doble, esto se pasa a medida que ellos se van recuperando de los efectos de la anestesia.

Cuando los nifios lloran después de una operacion es, usualmente, por una combinacion de hambre, dolor y por
el ambiente desconocido en el que se encuentran. La alimentacion y uso de analgésicos, ademas de la compania
de los padres, los tranquilizara rapidamente.

Medidas de Seguridad

La Unidad de Anestesia y Recuperacion tiene como objetivo favorecer la recuperacion anestésica, evaluar
las primeras horas postquirurgicas y asegurar el bienestar de su hijo(a). Es importante que usted nos ayude
a mantener ciertas medidas de seguridad y que cumpla con las siguientes indicaciones:

-Prevencion de caidas: Este es un tema fundamental en el cuidado de los pacientes, por lo que le pedimos
mantener las barandas de la camilla o cuna en alto durante su estadia. Recuerde que el nifio(a) siempre debe
permanecer acompanado de un adulto. Si usted desea salir de la Sala de Recuperacién, por favor dé aviso
a personal de enfermeria.

Es recomendable dejar que el nifio duerma tranquilo.

-Cuidados de la via venosa: Es importante que su hijo(a) mantenga la via venosa (catéter) que le fue instalada
para el procedimiento ya que puede ser utilizada para administrar medicamentos en el caso que se presenten

nauseas, dolor u otras molestias.

Evite que el nifo(a) manipule o “tironee” la via venosa asi evitara que se salga y deba reinstalarse.




¢Cuando se pueden alimentar?

Los nifios pueden beber liquidos a los pocos minutos de terminada la =
operacion y cuando estén bien despiertos. Aquellos que estan con lactancia
materna pueden recibir pecho.

Cuando son sometidos a grandes cirugias, deben estar en ayunas y recibir_
suero endovenoso por algunos dias.

¢Cuando nos podemos ir a la casa?

Actualmente, mas de la mitad de las cirugias se hacen en forma ambulatoria,
lo que significa que su hijo(a) viene al hospital el dia de la operacién y se va
a su casa el mismo dia. Si se opera en forma ambulatoria puede volver a
casa 3 0 4 horas después de haber salido de la sala de recuperacion.

En operaciones mas grandes el tiempo de permanencia en el hospital suele
ser mas largo y es determinado por los cirujanos.

Cuando regresan a la casa, los nifios contindan con su alimentacién normal.
Recomendamos mantener el uso de medicamentos para el tratamiento del
dolor por al menos 24 a 48 horas después de la operacion.

El momento en que los nifios pueden retornar al colegio y a sus actividades
normales, dependera del tipo de cirugia y esto debera ser discutido con su
cirujano.




