PREDOPERACNI UZKOST A JEJT PREVENCE

MUDr. Michal Frelich, Ph.D., MBA"2, MUDr. Filip Bursa, Ph.D., EDEC"-2, MUDr. Ondfej Jor, Ph.D."?,
MUDr. Peter Sklienka, Ph.D." 2, MUDr. Bofek Travnicek, MBA?% 3, MUDr. Markéta Nowakova, MBA?% 3,

doc. MUDr. Jan Pavli¢ek, Ph.D., MHAZ 34

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava

2 ékarska fakulta Ostravské univerzity
3Klinika détského lékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava
“Centrum biomedicinského vyzkumu, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Pfedoperacni Uzkost se vyskytuje az u 70 % déti, které podstupuji opera¢ni vykon.
Tento nepfijemny prozitek u fady déti trvd i po skonceni operace, a dokonce i po
propusténi z nemocnice. Silna pfedoperacni Uzkost ma fadu negativnich klinickych
a behavioralnich nasledk(. Cilem managementu pfedoperacni Uzkosti je identifikace
rizikovych pacientt a zahajeni preventivnich opatteni, ktera zahrnuji nefarmakologic-
ké intervence doplnéné v indikovanych pfipadech podanim sedativni premedikace.
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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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predskolniho véku se nejvice obavaji posko-

Predoperacni Uzkosti trpi nejméné 60-70%
déti, které podstupuji operacni vykon v celkové
anestezii (1). U nékterych pacient(i Uzkost pretr-
Vava i po operaci nebo po propusténi do domaci
péce (2). Reakce ditéte na stres spojeny s ope-
ra¢nim vykonem je ovlivnéna fadou faktord,
hlavnim z nich je vék. Déti mladsi deviti mésict
obvykle netrpi separacni Uzkosti a rodice Ize
nahradit jinou osobou, ktera je utisi hlasem,
houpanim nebo drzenim. Z pohledu manage-
mentu pfedoperacni Uzkosti je nejobtiznégji
zvlddnutelna skupina déti batoleciho véku, které
trpi separacni Uzkosti pfi odjezdu na operacni
sal a soucasné jim obvykle nelze plné vysvétlit
potfebu opera¢niho vykonu a anestezie. Déti

zeni vlastniho téla, proto vysvétleni podstaty
operac¢niho vykonu a jeho bezbolestnosti mize
vyznamné prispét k redukci pfedoperacni Uz-
kosti. Déti skolniho véku vyzaduji podrobnéjsi
popis tykajici se planovaného zdkroku. Zdrojem
predoperacni Uzkosti u téchto détije pocit ztraty
kontroly, takze jejich aktivni zapojeni, napfi-
klad vybérem obli¢ejové masky nebo jeji drzeni
v Uvodu do anestezie, mlize vyznamné zlepsit
jejich spolupraci (3).

Nelécena predoperacni uzkost je spoje-
na s fadou nezddoucich klinickych nasledkd
a zmén v chovani déti. Déti se silnou predo-
peracni Uzkosti maji vyssi pooperacni spotre-
bu analgetik a vyskyt emergentniho deliria.
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