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Předoperační úzkost se vyskytuje až u 70 % dětí, které podstupují operační výkon. 
Tento nepříjemný prožitek u řady dětí trvá i po skončení operace, a dokonce i po 
propuštění z nemocnice. Silná předoperační úzkost má řadu negativních klinických 
a behaviorálních následků. Cílem managementu předoperační úzkosti je identifikace 
rizikových pacientů a zahájení preventivních opatření, která zahrnují nefarmakologic-
ké intervence doplněné v indikovaných případech podáním sedativní premedikace.
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Preoperative anxiety and its prevention 

Up to 70 % of children undergoing surgery experience pre-operative anxiety. This 
unpleasant experience continues for many children after the operation and even 
after discharge from hospital. Severe preoperative anxiety has a number of negative 
clinical and behavioural consequences. The aim of preoperative anxiety manage-
ment is to identify patients at risk and to initiate preventive measures that include 
non-pharmacological interventions, supplemented by the administration of sedative 
premedication, when indicated
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Úvod
Předoperační úzkostí trpí nejméně 60–70 % 

dětí, které podstupují operační výkon v celkové 

anestezii (1). U některých pacientů úzkost přetr-

vává i po operaci nebo po propuštění do domácí 

péče (2). Reakce dítěte na stres spojený s ope-

račním výkonem je ovlivněna řadou faktorů, 

hlavním z nich je věk. Děti mladší devíti měsíců 

obvykle netrpí separační úzkostí a rodiče lze 

nahradit jinou osobou, která je utiší hlasem, 

houpáním nebo držením. Z pohledu manage-

mentu předoperační úzkosti je nejobtížněji 

zvládnutelná skupina dětí batolecího věku, které 

trpí separační úzkostí při odjezdu na operační 

sál a současně jim obvykle nelze plně vysvětlit 

potřebu operačního výkonu a anestezie. Děti 

předškolního věku se nejvíce obávají poško-

zení vlastního těla, proto vysvětlení podstaty 

operačního výkonu a jeho bezbolestnosti může 

významně přispět k redukci předoperační úz-

kosti. Děti školního věku vyžadují podrobnější 

popis týkající se plánovaného zákroku. Zdrojem 

předoperační úzkosti u těchto dětí je pocit ztráty 

kontroly, takže jejich aktivní zapojení, napří-

klad výběrem obličejové masky nebo její držení 

v úvodu do anestezie, může významně zlepšit 

jejich spolupráci (3).

Neléčená předoperační úzkost je spoje-

na s řadou nežádoucích klinických následků 

a změn v chování dětí. Děti se silnou předo-

perační úzkostí mají vyšší pooperační spotře-

bu analgetik a výskyt emergentního deliria. 
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