K behaviordInim poopera¢nim zménam patii
zejména poruchy spanku, separacni tuzkost,
poruchy v pfijmu potravy, enuréza a vzdor
vUci autoritdam (3, 4). Predchozi negativni
zkudenost ditéte s operaci se obvykle projevi
Spatnou spolupraci v pfipadé potieby dalsich
vykond. Nutné je zdlraznit, ze Gzkost ditéte
je také vyznamnym stresorem pro doprova-
zejiciho rodice.

Rada nezadoucich nasledkd ¢ini z pied-
operacni Uzkosti vyznamny klinicky problém,
ktery vyzaduje multioborovou spolupraci.
Hlavnim cilem tohoto sdéleni je popsat soucas-
né moznosti prevence vzniku predoperacni Uiz-
kosti a jejich aplikaci do klinické praxe. Vzhledem
k tomu, Ze fada déti je k opera¢nimu vykonu
pfipravovana na détskych oddélenich, je zna-
lost technik a intervenci k redukci predoperaéni
Uzkosti pro pediatra nepostradatelna.

Identifikace déti, které jsou ve zvyseném
riziku vzniku uzkosti, je zakladnim predpo-
kladem k optimalizaci jejich pfedoperacni
péce. Mezi zakladni rizikové faktory zvysené
predoperacni tzkosti pfed uvodem do cel-
kové anestezie patfi: vék pod Ctyfi roky, urci-
té rysy temperamentu (plachost, stydlivost,
uzavienost a silnd zavislost na rodici) a kratky
Cas predoperacni pfipravy. DalSim rizikovym
faktorem je silnd uzkost rodice, kterou dité
obvykle vyciti a reaguje stejnym zptsobem.
Negativni zkusenost s pfedchozi operaci ne-
bo hospitalizaci rovnéz predikuje zvysenou
predoperacni tzkost, ale pravdépodobné jen
u mladsich déti (3).

V praxi Ize hodnotit miru uzkosti dvé-
ma zpuUsoby: sebehodnocenim (self-report
s vyplnénim dotazniku) nebo observa¢nimi
nastroji. V prvni zminéné skupiné je za me-
todu volby k posouzeni miry Uzkosti povazo-
van State-Trait Anxiety Inventory for children
(STAIC). Pouziti STAIC k hodnoceni pfedo-
peracni tzkosti je limitovano zejména jeho
rozsahem, kdy vyplnéni dotazniku trva 5-10
minut, coz nemusi byt na exponovanych pra-
covistich akceptovatelné. Navic praxe ukaza-
la, ze ackoliv byl dotaznik vytvoren pro déti
od péti let, vétsiné pacientll pod osm let jej
musi rodi¢ predcitat a nelze jej tedy pouzit
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PREDOPERACNI UZKOST A JEJI PREVENCE

PSAS — Skdla separacni Uzkosti ditéte od rodice [upraveno podle El Batawi (6)]

Klinicky obraz PSAS
Dité snadno opousti rodice 1
Dité nafika, ale Ize jej snadno uklidnit 2
Dité place, a je obtizné oddélenf od rodice 3
Dité hlasité place, snazf se drzet rodice 4

Klinickd interpretace: PSAS skdre 1-2 je povazovdno za akceptabilni separaci ditéte od rodice, hodnoty 3-4 zna-

menaji neakcetabilni separaci

MAS — Skdla piloZeni oblicejové masky [upraveno podle El Batawi (6)]

Klinicky obraz MAS
Dité je klidné, spolupracuje nebo spi 1
Dité se boji masky, ale Ize navazat spolupraci 2
Dité place, kfici, bojuje, nutné fyz. omezeni 3

BehaviordlIni intervence [upraveno podle Heikal (4)]

Typ intervence

Priklady praktického provedeni

Predhospitalizacni edukace
ainstruktaz

Pacient a jeho rodice jsou edukovani prostfednictvim letakd, knih, videf,
internetovych stranek, socidlnich siti, mobilnich aplikaci a dalsich pomdcek

Psychologicka pfiprava

Predoperacni konzultace klinického psychologa

Hry

Hra s vyskolenym personalem, klauni, pohadkové postavy.
Pouziti hracek, hudebnich néstrojl

Pfedoperacni navstéva

operacniho salu maskou

Sezndmeni se soperacnim sdlem, anesteziologickym pristrojem, obli¢ejovou

Relaxacni techniky

Dechova a relaxacni cvi¢eni, hypnoéza

Pratelské prostredi pro déti

Minimalizace poctu personélu na séle, hudba, obrazky, osvétleni

Distrakéni techniky

Videohry, virtudini realita, nafukovani balonkd

u predskolnich déti, které jsou z pohledu
pfedoperacni Uzkosti nejvice ohrozenou
skupinou (5). Nejrozsifenéjsim observacnim
nastrojem je modifikovana Yale preoperative
anxiety scale (m-YPAS), kterou Ize pouzit ze-
jména ke zhodnoceni efektu anxiolytickych
intervenci, a to u déti starsich dva roky (4,
5). | pfes to, ze vysetfeni s pomoci m-YPAS
trva priblizné jednu minutu, se tato skala
v klinické praxi pfili$ nerozsifila a své vyuziti
nasla zejména v klinickych studiich pfi hod-
noceni U¢inku anxiolytickych intervenci (4).
Kvantifikace predopera¢ni tizkosti je obtizna
izdlvodu, Ze se jeji mira v pribéhu casu lisi.
V obdobi pfed opera¢nim vykonem dosa-
huje pfedoperacni Uzkost svého vrcholu pfi
separaci od rodice a pfi pfilozeni oblicejové
masky v uvodu do celkové anestezie. Pro tyto
specifické situace se pouzivaji nejriznéjsi
observacni skaly, napf. Parental separation
anxiety scale (PSAS) a Mask acceptance scale
(MAS) nebo jejich varianty (tabulka 1 a 2),
které jsou vhodné pro zhodnoceni jak miry
predoperacni Uzkosti ditéte, tak efektivity za-
vedenych anxiolytickych opatfeni (6). Jejich
pouziti je velmi jednoduché, a jejich zavede-
ni do kazdodenni klinické praxe autofi této
prace doporucuji.

V soucasné dobé existuje fada moznosti
nefarmakologické prevence predoperacni
uzkosti, které by mély byt v pfedoperacnim
managementu vzdy preferovany pred rutinni
aplikaci sedativni premedikace. Z dlivodu pro-
vozu operacnich salli je vsak nelze aplikovat na
viech pracovistich a u fady déti, zejména velmi
uzkostnych, selhavaji. V téchto pfipadech lze
postupy nefarmakologické a medikamentézni
kombinovat. Z didaktického hlediska je ma-
zeme rozdélit do dvou skupin: behavioralni
intervence a pfitomnost rodi¢e béhem tvodu

do celkové anestezie.

Behavioralni intervence prostfednictvim
edukace, hry a distrak¢nich technik snizuji
intenzitu predoperacni Uzkosti (4). Prehled
hlavnich postupt podava tabulka 3. Vybér kon-
krétnich intervenci je zavisly na moznostech
pracovisté, dostupnosti klinického psychologa
nebo pfistrojl pro virtudlni a augmentovanou
realitu, pomoci které se dité mize bezpecnym
zpUsobem seznamit s prostredim operac¢niho

salu. Radu intervenci Ize zahdjit v predstihu
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