PREDOPERACNI UZKOST A JEJT PREVENCE

na détském oddéleni a dité timto zpUsobem
na operacni vykon pfipravit. V sou¢asné dobé
Ize ke komplexni behaviordlni pfipravé ditéte
k opera¢nimu vykonu vyuZit internet a socidlni
sité. Dnesni déti jsou obklopeny digitalnimi
médii jiz od utlého véku a fada z nich vyuziva
internet jako primarni zdroj informaci. Velmi
propracovanou online intervenci je Anesthesia
web (dostupny na www.anesthesiaweb.org),
ktery poskytuje komplexni, vékové specifickou
a multimedidlni platformu pfipravy a edukace
déti a jejich rodicl pred opera¢nim vykonem.
Na vzniku této stranky se podilelo pres 150
odbornikd raznych specializaci, v¢etné psy-
chologti a pedagogu a je prelozena do fady
svétovych jazykd (7). Edukace pacientt a jejich
rodi¢li probiha rovnéz prostrednictvim mo-
bilnich aplikaci. | pfes rozvoj multimedidlnich
edukacnich portall je setkani ditéte s aneste-
ziologem nenahraditelné. Na fadé pracovist
za timto Ucelem vznikaji anesteziologické am-
bulance ur¢ené vyhradné pro détské pacienty
a tyto ordinace jsou stavebné a personalné
uzplsobeny potiebam déti.

Pritomnost rodice pii ivodu do celkové
anestezie (PPIA - parental presence during
induction of anesthesia) je dalsi moznosti pre-
vence predoperacni Uzkosti déti. Ackoliv se
jedna o postup, ktery je preferovan vétsinou
rodicl (az 90 %), randomizované klinické stu-
die neprokazaly jeho efekt na snizeni pfedo-
peracni Uzkosti (8-10). Vysledky téchto studif
byly podporeny v roce 2015 metaanalyzou
pracizCochranovy databéze, kterd hodnotila
nefarmakologické postupy vedouci k usnad-
néni uvodu do celkové anestezie. Autofi ana-
lyzou 5 studii s celkovym poctem 557 déti
neprokazali snizeni predoperacni Uzkosti pfi-
tomnosti rodice v ivodu do celkové anestezie.
Ke snizeni predoperacni tzkosti nedoslo ani
v pfipadé pfitomnosti obou rodicu (11). Dalsi
prace hodnotily PPIA z pohledu efektu na
snizeni Uzkosti rodic{, ale ani v tomto smé-
ru nepfinesly presvédcivé dlikazy. Ke snizeni
miry pfedoperacni Uzkosti u rodi¢ dochazi
pouze pfi jejich spole¢né pfitomnosti a vza-
jemné podpote v tvodu do celkové aneste-
zie (11). V souladu s vyse uvedenym, ani dalsi
a rozsahlejsi metaanalyza klinickych studii

(7 praci s 776 détmi) nenasla rozdil v mire
predoperacni Uzkosti mezi skupinami déti,
které byly doprovazeny rodici na operacni sal
a kontrolou. Pfi samotném Gvodu do anestezie
(a pouze v ném) v pfitomnosti rodic¢e mira pre-
doperacni Uzkosti klesala, a to jak u déti, tak
u rodica (12). Pozitivni vysledky ptinesla i re-
centni prace ¢inskych autord z roku 2023, do
které bylo zafazeno 160 déti, a kterd prokazala
nejen snizeni Uzkosti béhem celého pobytu na
operacnim sale (v¢etné Gvodu do anestezie),
ale rovnézi pfiznivy vliv této techniky na sni-
Zeni stresové odpovédi pacient (13).

Interpretace klinickych studii, které se za-
byvaji efektivitou PPIA, je obtizna. Divodem
je samotna metodologie téchto praci, kte-
ré ze své podstaty nemohou byt zaslepeny
(observer bias). Navic k posouzeni stupné
spoluprace jsou vzdy pouzity nastroje, které
hodnoti alespon c¢ast parametrl subjektiv-
né.V fadé téchto studii byla k PPIA podavana
farmakologicka premedikace a vzdy byla roz-
dilna uroven behavioralnich technik pfipravy
ditéte a jeho rodi¢d k opera¢nimu vykonu.
Vysledky nelze generalizovat na celou détskou
populaci ani z diivodu etnickych, kulturnich
a dalich specifik déti v rliznych oblastech
svéta. | pfes to, ze vysledky studii nepfinesly
zcela konkluzivni zavéry, zcela jisté mohou vy-
brané skupiny déti (zejména s klidnymi rodici
na operacnim séle), které podstupuji vykony
v celkové anestezii opakované, z této techniky
profitovat (3). Autofi této prace doporucuji
vzdy individudlni posouzeni vhodnosti PPIA
u konkrétniho ditéte, i s ohledem na nezédou-
ci dasledky, které jsou popsany dale.

Rutinni zavedeni PPIA vZdy do urcité miry
narusuje chod pracovisté, nebot dochazi k pro-
dlouzeni pobytu ditéte jak na operanim sale,
tak ve zdravotnickém zatizeni pfi ambulantné
provadénych vykonech (13). PPIA vyzaduje
pfitomnost dodate¢ného persondlu na ope-
racnim séle, ktery bude mit rodice na starost.
Vyse uvedené zvysuje financni naklady na péci
a v neposledni fadé PPIA vede k vys3si pracov-
ni z4téZi anesteziologického tymu (13). Navic
u rodicu existuje riziko stresem vyvolanych
zdravotnich obtizi s moznymi pravnimi disled-
ky pfi vzniku kolapsu a nasledného poranéni
(3). Pro Uplnost je potieba zminit, ze pohlizet
na PPIA pouze optikou redukce predoperacni
uzkosti déti by bylo zna¢nym zjednodusenim
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této problematiky (14). Vyznamnym aspektem
pfitomnosti rodi¢e na opera¢nim sale, ktery
je silné vniman zejména ve skandindvskych
zemich, kde je PPIA rutinni zalezitosti (15), je
respektovani prani a prav rodice byt pfitomen
u svého ditéte v prlibéhu invazivnich procedur.
Z tohoto pohledu PPIA jednoznacné zlepsuje
spokojenost rodicli s perioperacni péci, bez
ohledu na to, jestli dojde ke snizeni pfedope-
racni Uzkosti ¢i nikoliv (14).

Pristup v aplikaci farmakologické prevence
predoperacni Uzkosti se na jednotlivych pra-
covistich lisi, od rutinniho podavani sedativni
premedikace viem pacientlim az po jeji uplné
vynechéni. Nékterd pracovisté premedikaci
podavaji jako doplnék k nefarmakologickym
metoddm anebo jen tehdy, pokud selzou.
Hlavnim cilem podéni sedativni premedikace
je anxiolyza, kterd umozni hladky transport
ditéte na operacni sal a vod do celkové an-
estezie. V tabulce 4 je uveden prehled latek,
které jsou pouzivany jako premedikace, jejich
davkovani a zplisob aplikace.

Midazolam je ve vodé rozpustny ben-
zodiazepin, ktery je v soucasnosti nej¢astéji
pouzivanou latkou k sedativni premedikaci
déti. Vedle silného anxiolytického ucinku zp-
sobuje prostiednictvim disociace mezi expli-
citni aimplicitni paméti anterogradni amnézii
(4, 16). Ackoliv mlize amnézie na bezprostied-
ni obdobi pfed operaci byt vyhodna, u nékte-
rych déti vede k vyssimu vyskytu agitovaného
chovani nebo deliria po operaci. Midazolam
rovnéz snizuje vyskyt pooperaéni nevolnosti
a zvraceni (PONV, postoperative nausea and
vomiting). Midazolam Ize aplikovat fadou
zpUsobd, nejc¢astéji peroralné, mozné je také
intranazalni, bukalni nebo rektalni podani.
V soucasné dobé je jiz opusténa intramusku-
larni aplikace, vétsina anesteziolog preferu-
je neinvazivni zplsob podani premedikace
(11). Davkovani midazolamu podle zpUsobu
aplikace je uvedeno v tabulce 4. Vsechny for-
my podanijsou z hlediska dosazeného stupné
anxiolyzy rovnocenné (17). Nevyhodou pe-
roralné podaného midazolamu je jeho horka
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