SWISS
AS ANESTHESIA
Informations concernant I’anesthésie pédiatrique

QU’EST-CE QUE L’ANESTHESIE PEDIATRIQUE?

L’anesthésie pédiatrique est une procédure médicale qui permet d’endormir un enfant afin qu’il ne
ressente aucune douleur pendant une intervention chirurgicale ou un examen. Elle est réalisée par un
professionnel spécialisé, dans des conditions de sécurité optimales.

Avant I’anesthésie : consignes importantes

1. Jeline préopératoire

- Ne pas donner a votre enfant de nourriture solide (repas, biscuits) au moins 6 heures avant
I’intervention.

- Ne pas donner de lait maternel ni de préparations lactées 4 heures avant.

- L’eau, les jus clairs sans pulpe, les tisanes sont autorisés jusqu’a 2 heures avant.

Respecter strictement ces consignes pour éviter tout risque de vomissements et de complications
pulmonaires.

2. Médicaments

- Informez le médecin anesthésiste de tous les médicaments, vitamines ou compléments que prend votre
enfant.

- Ne donnez pas de médicament sans avis médical le jour de I’intervention.

- Certains médicaments peuvent tre autorisés avec une petite gorgée d’eau, confirmez-le avec le médecin
anesthésiste.

3. Maladies ou symptomes
- Signalez toute maladie récente : fivre, toux, rhume, vomissements, diarrhée, éruptions cutanées.
- Indiquez toute allergie connue (médicaments, latex, aliments).

Pendant ’anesthésie

- Votre enfant sera pris en charge par une équipe spécialisée dans un environnement sécurisé.

- Le monitorage des constantes vitales (rythme cardiaque, respiration, saturation en oxygene) est
permanent.

- Le réveil se fera en salle post-interventionnelle sous surveillance adaptée.

Aprés I’anesthésie

- Votre enfant pourra étre un peu somnolent ou agité¢ dans les heures qui suivent.

- Il est important de suivre les consignes du personnel soignant concernant [’alimentation et la

surveillance a domicile.

- Contactez rapidement le service en cas de fievre €levée, vomissements répétés, difficultés respiratoires
ou toute autre inquiétude.

Informations complémentaires
- N’hésitez pas a poser toutes vos questions a 1’équipe médicale avant 1’intervention.
- La sécurité et le confort de votre enfant sont notre priorité.

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES - LIENS

Vidéo: cliquez sur I’image ci-dessous.





https://www.youtube.com/watch?v=DrVCaxdSIDY

Accord pour la procédure d’anesthésie

Lors de ma consultation d’anesthésie j’ai été informé(e) des avantages et des risques de I’anesthésie pour
I’opération de mon enfant prévue le ..........................

- J’al pu poser toutes les questions que j’ai jugées utiles et j’ai compris les réponses données.

- j’accepte les modifications de méthode qui pourraient s’avérer nécessaires lors de mon intervention.

- j’accepte que I’anesthésie puisse étre prise en charge par un autre médecin anesthésiste de I’équipe.

Concerne enfant:
NOM: o, Prénom: ..ol Date denaissance:.................oue...

A(lieu): .ooooviiiiii |

Signature du parent ou du représentant 1égal: Signature du médecin



