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Anesthesie bij kinderen
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INLEIDING

Binnenkort moet uw kind een diagnostische, therapeutische of 
heel kundige ingreep ondergaan. Bij die ingreep is het noodzakelijk 
om anesthesie toe te passen. 

Bij uw kind wordt het volgende type anesthesie gepland (duid aan 
wat van toepassing is): 

o Algemene anesthesie
o Regionale anesthesie 
o Algemene en regionale anesthesie 
o Sedatie

 

VOORBEREIDING 

Wij vragen u om de bijgevoegde vragenlijst correct in te vullen. 
Deze vragenlijst bezorgt u terug aan ons via de post of via e-mail. 

✪ Adres:
 UZ Leuven 
 Raadpleging 6 (anesthesie)
 Herestraat 49
 3000 Leuven

✪ E-mail: 
 raadpleging.anesthesie@uzleuven.be
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Wanneer uw kind een dringende ingreep ondergaat en u zelf in het 
ziekenhuis bent, kunt u de vragenlijst samen met de geïnformeerde toe -
stemming aan de verpleegkundige overhandigen. Die zal de informatie 
meegeven bij vertrek naar het operatiekwartier. U vindt het invulfor-
mulier voor geïnformeerde toestemming achteraan deze brochure.

Hebt u nog vragen rond de anesthesie bij uw kind waarop u monde-
ling nog geen antwoord hebt gekregen? Neem dan zeker een kijkje op  
www.uzleuven.be/nl/anesthesiologie/anesthesie-bij-kinderen, waar we 
heel wat informatie rond anesthesie bij kinderen hebben verzameld. 

AANDACHTSPUNTEN

In dit boekje willen we u alvast enkele belangrijke aandachtspunten 
meegeven. 

✿ Kom op tijd naar het ziekenhuis. Het opname-uur zal vooraf 
aan u gecommuniceerd worden. 

✿ Voor een ingreep met anesthesie is het belangrijk dat uw kind  
nuchter is. Vanaf welk uur uw kind niets meer mag eten of drinken, 
wordt vooraf aan u gecommuniceerd. Dat wordt bepaald op 
basis van het geschatte tijdstip van de geplande ingreep. 

De algemene richtlijnen in verband met nuchter zijn: 
• 8 uur voor de procedure: stop vetrijke maaltijden (warme 

maaltijden, bijvoorbeeld frietjes met stoofvlees) 
• 6 uur voor de procedure: stop lichte maaltijden (licht ontbijt, 

bijvoorbeeld een boterham met beleg (zoals boter, confituur, 
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choco, (smeer)kaas), yoghurt, ontbijtgranen, melk, koffie of 
thee);  

• 4 uur voor de procedure: stop melkvoeding bij baby’s 
• 1 uur voor de procedure: stop het drinken van heldere vloei-

stoffen (geen frisdrank, wel water, suikerwater en helder appel-
sap) 

Als uw kind niet nuchter is op het moment van de ingreep, 
is het belangrijk dat u de anesthesist daarover inlicht. De 
anesthesist en de chirurg bekijken dan of de ingreep later op 
de dag kan worden uitgevoerd. Mogelijk is het gevolg dat de 
ingreep verplaatst wordt naar een nieuwe datum. 

✿ Als uw kind thuis medicatie neemt, brengt u die mee bij opname. 

✿ Meestal mag een van de ouders aanwezig zijn bij de start van 
de anesthesie, maar dat is geen afdwingbaar recht. De uiteinde-
lijke beslissing wordt steeds door de anesthesist genomen. 

✿ Vertoont uw kind de dag voor de operatie een van de  
volgende symptomen? 
• ernstig hoesten
• piepende ademhaling
• koorts
• overgeven
• algemeen onwel zijn 

 Neem dan meteen contact op met het ziekenhuis. Op weekda-
gen kunt u terecht bij de raadpleging van de dienst anesthesie  
(tel. 016 34 20 62, vóór 19 uur). In het weekend kunt u terecht 
op het centrale telefoonnummer van campus Gasthuisberg  
(tel. 016 33 22 11) en vraagt u om doorverbonden te worden 
met de anesthesist van wacht. 
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GEÏNFORMEERDE TOESTEMMING 

Omdat uw kind minderjarig is, vragen we u als wettige vertegen-
woordiger om uw schriftelijke toestemming tot narcose te geven 
door hieronder te handtekenen. 

Ik/wij heb(ben) de informatie in verband met de anesthesie van mijn/
ons kind in deze brochure en op de website van UZ Leuven gelezen 
en begrepen. Ik/wij bevestig(en) dat ik/wij de gelegenheid heb(ben) 
gekregen om mijn/onze bijkomende vragen te stellen en antwoord 
te heb(ben) gekregen. Ik/wij verbind(en) mij/ons ertoe alle pre- en 
postoperatieve richtlijnen strikt na te leven. Ik/wij geef/geven toe-
stemming tot het toedienen van narcose bij mijn/ons minderjarig kind.

Ondergetekende(n), moeder/vader/voogd (duid aan wat van toepassing is) 
van 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Naam/namen:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Handtekening(en)

✂
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© november 2024 UZ Leuven
Overname van deze tekst en illustraties is enkel mogelijk na toestemming van de 
dienst communicatie UZ Leuven.

Ontwerp en realisatie
Deze tekst werd opgesteld door de dienst anesthesiologie in samenwerking met 
de dienst communicatie.

U vindt deze brochure ook op www.uzleuven.be/brochure/701301.

Opmerkingen of suggesties bij deze brochure kunt u bezorgen via 
communicatie@uzleuven.be.

Verantwoordelijke uitgever
UZ Leuven
Herestraat 49
3000 Leuven
tel. 016 33 22 11
www.uzleuven.be
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mynexuzhealth

Raadpleeg uw medisch dossier 
via nexuzhealth.com 
of download de app


