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ABSTRACT

Hospitalisation and surgery are undoubtedly one the most difficult experiences the children and their parents have

to face. The lack of appropriately provided information about treatment and other hospitalization-related aspects

increases anxiety and uncertainty.

Besides showing sincere empathy, physicians working with paediatric patients should know the strategies to reduce

perioperative stress in children and their families.

The first part of our paper describes various well-tried methods of preoperative management, some of which can be ap-
plied before hospitalization. The crucial elements of such a strategy are to dissipate the emerging doubts by providing
children and parents with relevant and understandable information and to familiarise them with the hospital setting.
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Znieczulenie ogdlne jest uwazane przez dzieci za najbar-
dziej przerazajacy okres pobytu w szpitalu [1]. Zmniejszenie
do minimum stresu u dzieci i ich rodzicow powinno by¢
powszechng zasada postepowania personelu szpitalnego.
Od ponad piecdziesieciu lat w wielu krajach funkcjonujg pro-
gramy i standardy przygotowania dzieci do pobytu w szpi-
talu, bezstresowej indukcji znieczulenia oraz skutecznego
leczenia bélu pooperacyjnego. Dostepne jest takze dos¢
obszerne pismiennictwo dla lekarzy, pielegniarek, psycholo-
gow i rodzicow. Juz w 1941 roku w Stanach Zjednoczonych
opisano,powazne reakcje emocjonalne u dzieci poddanych
znieczuleniu i operacji”[2]. W tym czasie w Europie toczyta
sie wojna, aw wielu krajach jeszcze przez lata obowigzywaty
szeroko rozpowszechnione metody wychowawcze zalecane
przez doktora Moritza Schrebera z Niemiec, ktére miaty na
celu,,ztamanie woli dziecka” [3]. Nie mozna sie wiec dziwic,
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Ze w takiej atmosferze zainteresowanie stresem okotoope-
racyjnym u dzieci pojawito sie w Europie wiele lat pdzniej.

Z obserwacji autoréw wynika, ze w wielu osrodkach
w Polsce wiedza na ten temat jest wielce niewystarcza-
jaca, a sposéb traktowania dzieci i ich rodzicéw — zbyt
przedmiotowy. Dotyczy to szczegdlnie oddziatéw, na kté-
rych sg leczone réwnoczesdnie dzieci i osoby doroste, gdzie
programy szkoleniowe dotyczace postepowania z dzie¢mi
nie sg powszechne. By¢ moze jedna z przyczyn tej sytuacji
jest fakt, ze w okresie ogdélnoswiatowego zainteresowania
legislacyjnego tym zagadnieniem, nasz kraj przechodzit
transformacje ustrojowa, ktérej problemy byly, co oczywiste,
dominujace.

W 1989 roku Konwencja Praw Dziecka Organizacji Naro-
déw Zjednoczonych podkreslita koniecznos¢ wystuchania
dziecka i powaznego potraktowania jego punktu widzenia
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w planowaniu leczenia i podejmowaniu decyzji. Wzorco-
wym przyktadem moga by¢ takze standardy leczenia szpital-
nego wydane przez Ministerstwo Zdrowia Wielkiej Brytanii
w 2003 roku. Czytamy w nich, ze:, Dzieci i mtodziez powinny
otrzyma¢ pomoc medyczna, ktéra jest zintegrowana i sko-
ordynowana z ich szczegélnymi potrzebami oraz z potrze-
bami ich rodzin. Dzieci i ich rodzice musza by¢ traktowani
z szacunkiem. Powinni otrzymac informacje i wsparcie, aby
mogli zrozumiec i poradzi¢ sobie z choroba czy urazem,
a takze z procesem leczenia. Zaréwno rodzice, jak i dzieci
powinni by¢ zachecani do aktywnego wspétuczestniczenia
przy podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia i opieki,
a dzieci w miare mozliwosci powinny takze mie¢ prawo
wyboru i prezentowania swej woli”.

Wydaje sig, ze w Polsce w tym zakresie mozna jeszcze
wiele poprawic.

LEK I NIEPOKOJ OKOLOOPERACYJNY

Pobyt dziecka w szpitalu i operacja wymagajaca znie-
czulenia ogdlnego sa czesto okresem wypetnionym stra-
chem i niepewnoscia. Wedtug réznych autoréw silny lek
przedoperacyjny dotyczy 40-60% matych dzieci [4, 5, 6]. Lek
wystepujacy w tym okresie jest subiektywnym odczuciem
charakteryzujacym sie wzmozonym napieciem, nerwowo-
$cig, niepokojem i obawa przed nieznanym [7]. Niepokdj
ten moze wyrazac sie w rozny (rzadziej werbalny, czesciej
behawioralny) sposéb — jako pobudzenie, zwiekszone na-
piecie miesniowe, gtebokie oddechy, przestraszony wyraz
twarzy, drzenia, milczenie, zaprzestanie zabawy, moczenie
sie, ptacz, aktywna ucieczka [4, 5, 8]. Mtodsze dzieci (< 6 lat)
najbardziej obawiaja sie oddzielenia od rodzicéw. Dzie-
ci starsze boja sie samego znieczulenia i operacji, w tym
bolu i okaleczenia [4]. Lek zwigzany z separacja pojawia sie
w 7.-8. miesigcu zycia i ma najwieksze nasilenie pod koniec
pierwszego roku zycia [9]. Mtodszym dzieciom zwykle jest
trudno wyrazi¢ werbalnie, co doktadnie stanowi zrédto ich
niepokoju, ale wiadomo, ze u dzieci oczekujacych na opera-
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cje szczegdlnie czestym powodem leku sa:,nieznane”, igta”

i, znieczulenie”[10].

Nalezy pamieta¢, ze sposéb odbierania i rozumienia
$wiata, w tym przypadku w odniesieniu do najblizszego
otoczenia, przez dzieci rézni sie od dorostych. Dzieci, ktérym
nie poswiecono czasu na przygotowanie psychologiczne,
moga odbiera¢ pobyt w szpitalu i operacje jako kare za
niegrzeczne zachowanie [11, 12]. Zmniejszenie leku u dzieci
czyni do$wiadczenia z pobytu w szpitalu mniej nieprzyjem-
nymi i powinno by¢ regutg w przygotowaniu dziecka do
pobytu w szpitalu i zabiegu.

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA POZIOM LEKU
Nie wszystkie dzieci reaguja jednakowo na srodowisko
szpitalne. Opisano wiele réznych czynnikéw wptywajacych

na poziom stresu szpitalnego, dlatego przygotowanie dzieci
do tego trudnego przezycia powinno by¢ zindywidualizo-
wane.

Najbardziej narazone na wyzwolenie silnego leku przed-
operacyjnego sg dzieci w wieku od 1 do 5 lat [7]. W grupie
zwiekszonego ryzyka sa tez dzieci nie$miate i wycofane, te
z wysokim ilorazem inteligencji, z trudnosciami przystoso-
wawczymi, dzieci z negatywnymi wspomnieniami z wizyty
u lekarza lub z pobytu w szpitalu, a takze dzieci rodzicow
samotnych lub rozwiedzionych [13, 14]. Ponadto brak ro-
dzenstwa oraz niepokdj rodzicéw, fatwo rozpoznawany
przez dzieci, nasilaja lek u matych pacjentéw. Wykazano
tez, ze dzieci operowane w trybie ,chirurgii jednego dnia”
wykazywaty znacznie mniejszy poziom niepokoju niz dzieci
spedzajace noc w szpitalu. Nalezy podkresli¢, ze premedy-
kacja farmakologiczna znaczaco redukuje niepokdj i lek
u dzieci [7].

SKUTKI LEKU OKOtOOPERACYINEGO

Liczne doniesienia wykazuja, ze duze nasilenie leku
u dzieci w okresie przedoperacyjnym ma swoje nastepstwa
w postaci pooperacyjnych zaburzen zachowania, takich
jak ogélny niepokdj, leki nocne, pojawienie sie moczenia
nocnego, ktopoty w czasie karmienia, apatia i wycofanie,
zaburzenia snu, sprzeciwianie sie autorytetom [7, 10, 15,
16, 17]. Obserwacje prowadzone w czasie do dwoch ty-
godni po zabiegu wykazaty, ze az 60% dzieci poddanych
operacji prezentuje negatywne zmiany zachowan [7, 18].
W innym, trwajacym rok badaniu analizowano zachowania
dzieci w wieku od 2 do 10 lat w kilku etapach. Po dwéch
tygodniach od operacji ponad 54% dzieci wykazywato po-
operacyjne negatywne reakcje psychiczne, u 20% dzieci
utrzymywaly sie one do 6 miesiecy, a po roku wcigz doty-
czyly 7,4% dzieci [7]. Poza skutkami psychologicznymi, lek
ten moze spowodowac przedtuzenie czasu trwania indukgcji
znieczulenia. Wykazano tez, ze dzieci z wysokim poziomem
niepokoju przedoperacyjnego odczuwaty silniejszy bdl po-
operacyjny w okresie do trzech dni po zabiegu, a takze
wymagaty wiekszych dawek lekéw przeciwbdlowych. Ta
grupa dzieci miata takze czesciej zaburzenia Swiadomosci
w postaci zespotéw majaczeniowych w czasie pobytu na
sali wybudzen [15].

Kolejnym niekorzystnym nastepstwem leku przedope-
racyjnego jest aktywacja neurohumoralnej odpowiedzi stre-
sowej. Czynnikami wyzwalajgcymi odpowiedz stresowa sg
zwykle bdl, operacja, wyziebienie, zakazenie, ale takze strach
i lek, ktorych efektem jest wzrost poziomu kortyzolu, adre-
naliny i nadmierna aktywnos¢ limfocytéw NK (NK, natural
killer) [19, 20]. Wykazano dwukierunkowa wspoétzaleznos¢
miedzy uktadem neurohormonalnym i uktadem odpor-
nosciowym [20]. Odpowiedz stresowa, poza nasileniem
ujemnego bilansu azotowego, powodujacego opdznione
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gojenie ran, wywoluje tez immunosupresje pooperacyjna,
co w praktyce moze oznacza¢ zwigkszong podatnos¢ na
zakazenia [21, 22, 23].

Zastosowanie réznych metod obnizajacych poziom leku
przedoperacyjnego u dzieci w konsekwencji zmniejsza cze-
stos¢ wystepowania i nasilenie stresu [17, 9, 24].

PRZYGOTOWANIE RODZICOW
| PRZEKAZYWANIE IM INFORMACJI

Istnieje potrzeba wczesnego przekazania rodzicom
szczegdtowych informacji i instrukeji dotyczacych planowa-
nych procedur medycznych oraz tego, jak moga oni pomdc
w przygotowaniu swojego dziecka do pobytu w szpitalu.
Pomocne s3 tu broszury informacyjne oraz ksiazeczki czy-
tane przez starsze dzieci lub opowiadane przez rodzicow
miodszym dzieciom. Nie mozna jednak zrzuca¢ na rodzicow
catej odpowiedzialnosci za przygotowanie psychologiczne
ich dziecka, gdyz mimo najlepszych checi moga oni temu
nie podofa¢ — zwykle nie maja ani odpowiedniej wiedzy
z zakresu psychologii, ani rozeznania w szpitalnych proce-
durach medycznych.

Wiele szpitali na Swiecie wysyta do rodzicow listy infor-
macyjne, a czasami takze osobne ulotki dla dzieci, dosto-
sowane do ich wieku. Niektére szpitale oferuja specjalnie
opracowane strony internetowe. Jest to traktowane jako
wstepne przygotowanie dzieci i rodzicéw do hospitalizacji
leczenia szpitalnego, a takze pomaga okresli¢, jakie dodat-
kowe informacji moga by¢ potrzebne przy przyjeciu do
szpitala. W jednej z prac wykazano, ze brak informacji dla
rodzicéw i dzieci byt gtéwna przyczyna odczuwania leku
w okresie przedoperacyjnym. Nalezy wiec podkresli¢, jak
wazne jest szczegdtowe wyjasnienie wszystkich watpliwosci
zaréwno dzieciom, jak i rodzicom [24].

Rodzice przebywajacego w szpitalu dziecka czesto od-
czuwajqa strach, dyskomfort, bezradno$¢, dezorientacje, co
fatwo udziela sie ich dzieciom [25]. W jednym z badan, we-
dtug rodzicéw najbardziej stresujace dla ich dzieci byty igty,
a najbardziej pomocne w zmniejszeniu ich leku — spokojne
rozmowy wyjasniajace, przeprowadzane przez lekarzy i pie-
legniarki. Natomiast najwiecej negatywnych emocji wywo-
fato u rodzicéw obserwowanie swoich dzieci zasypiajacych
pod wptywem znieczulenia [10].

INFORMACJE DLA DZIECI

Od wielu lat uwaza sig, ze w przygotowaniu dzieci do
operacji waznym elementem jest przekazanie im, a nie tylko
rodzicom, odpowiednich informacji, bezposrednio przez
kompetentng osobe. Taka role w wielu krajach spetnia od-
powiednio przeszkolony personel przychodni ,przedszpital-
nych”. Dzieci juz w wieku 7-11 lat wiedza, jakich informacji
potrzebuja. Gdy ich nie otrzymuja, a szczegdlnie gdy zdaja
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sobie sprawe, Ze nie mogg ich otrzymac od rodzicéw, czuja
sie odizolowane i samotne, co nasila ich niepokdj przed-
operacyjny [26].

W badaniach opublikowanych w ostatnich dwudziestu
latach wykazano, ze nawet mate dzieci, podobnie jak dorosli,
posiadaja zdolnos¢ do wyrazania swoich odczué, myslii opi-
nii [27, 28, 29]. Wystuchanie dziecka pozwala lekarzowi do-
bra¢ odpowiedni zakres i sposéb przekazania mu informacji
dostosowanych do wieku, poziomu zrozumienia, oczekiwan,
religii i kultury dziecka. Skuteczna metodga jest zachece-
nie dziecka do narysowania lub napisania ,wszystkiego co
dziecko takie jak ty chciatoby wiedzie¢ przed péjsciem do
szpitala”albo:,jak bedzie w szpitalu”. Bytoby idealnie, gdyby
taka rozmowa odbywata sie w domu, gdzie mieszka dziecko,
a przynajmniejw komfortowych przyjaznych warunkach. Do
takich na pewno nie na nalezy rozmowa w kilkuosobowej
sali chorych czy na szpitalnym korytarzu. Dziecko powinno
mie¢ odpowiednio duzo czasu na spokojng graficzng pre-
zentacje swoich obaw i pytan [30]. W jednym z opracowan,
w ktérym spetniono powyzsze warunki, dziewiecioro dzieci
w wieku 7-11 lat zadato w sumie az 61 réznych pytan na
temat pobytu w szpitalu [30]. Na wiekszo$¢ z nich rodzice
nie byliby w stanie sami odpowiedzie¢.

PROGRAMY PRZYGOTOWUJACE DZIECI

Wiele doniesien sugeruije, ze programy przedoperacyjnego
przygotowania dzieci zmniejszaja poziom leku i pomagaja
im poradzi¢ sobie w trudnej nowej sytuacji [31]. Te programy
behawioralne zmieniaty sie na przestrzeni lat. W wielu krajach
przygotowanie dzieci do pobytu w szpitalu rozpoczyna sie
wiele dni przed przyjeciem do szpitala i jest najczesciej zada-
niem pielegniarek srodowiskowych, ktére odwiedzajg dzieci
w domu. W Polsce takie programy nie s prowadzone.

W Stanach Zjednoczonych, w latach 60. XX wieku wpro-
wadzono program, ktéry obejmowat:,spacer z przewodni-
kiem” po szpitalu, przedstawianie personelu, co miato na
celu wzbudzenie zaufania u dziecka [31]. W nastepnym
dziesiecioleciu dominowaty programy oparte na psycho-
dramie, w ktdrych dzieci oswajaly sie ze specyfika szpitalna,
grajac rézne role w teatrzykach wspomaganych lalkami
i filmami wideo [32]. W latach 80. rozwijano wspomniane
techniki z naciskiem na wyrabianie i wzmacniania umie-
jetnosci radzenia sobie w konkretnej trudnej sytuacji [32].
Aktualnie uwaza sie, ze program oparty na rozwijaniu tych
umiejetnosci jest najlepsza formg przygotowania dzieci
do znieczulenia i operacji. W ten sposéb mozna skutecznie
zmniejszy¢ lek dzieci w okresie przedoperacyjnym [33].
Metoda uznana za mato efektywna jest obchdd szpitala
pofaczony z przegladaniem broszur informacyjnych, nieco
skuteczniejsze metody to wideo-, psychodrama, gra z lal-
kami [12].
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Trzeba zaznaczy¢, ze programy przygotowawcze moga
by¢ kosztowne, jesli wymagajg zaangazowania dodatko-
wego sprzetu, pomieszczen i personelu: ,specjalistow
przygotowujacych dzieci” (child life specialists w Stanach
Zjednoczonych) czy,asystentéw od zabawy z dzie¢mi” (play
specialists, play therapist w Wielkiej Brytanii). Jak dotad takie
zawody Polsce nie istnieja.

Programy przygotowawcze powinny uwzglednia¢ wiek
dziecka, ale tez nie wszystkie dzieci odbierajg program
w oczekiwany sposéb. Okazato sie, ze dzieci powyzej 6. roku
zycia duzo lepiej korzystaja z programéw rozpoczetych pigc¢
dni przed operacja niz w przeddzien zabiegu. By¢ moze
dzieci w tej grupie wiekowej potrzebujg wiecej czasu na
analize i przyswojenie podanych im informacji [34].

Warto wspomnie¢, ze program przygotowawczy moze
dziata¢ negatywnie na dzieci w wieku ponizej trzech lat,
by¢ moze dlatego, ze trudno jestim oddzieli¢ rzeczywistos¢
od $wiata wyobrazni. Umiejetnos¢ ta jest w petni osiggana
okoto 6. roku zycia [14].

Dzieci, ktére miaty weczedniejsze negatywne doswiadcze-
nia z pobytu w szpitalu, wymagaja szczegélnego podejscia,
gdyz przekazywanie im rutynowych informacji moze niepo-
trzebnie przywotac zte wspomnienia i nasili¢ lek [34, 35, 36].
Tak wiec wydaje sie, ze kwalifikowanie wszystkich dzieci do
programu nie jest uzasadnione. Ograniczeniem jest takze
fakt, ze w poszczegdlnych szpitalach istnieja réznice za-
réwno w sposobie przygotowania dzieci, jak i w metodach
znieczulenia. Warto tu podkresli¢, ze lek u dzieci mozna
zawsze skutecznie zmniejszy¢ poprzez zabawe.

KSIAZECZKI

Istnieje wiele metod uzywanych w celu przygotowania
dziecka i przekazania mu informacji o pobycie w szpitalu. Sa
to filmy [37], prezentacje lub animacje komputerowe [38],
odgrywanie scenek zklaunem-lekarzem [39], a takze specjal-
ne ksiazki [40]. Opowiadanie lub czytanie ksigzek jest uznang
od wielu lat metoda pracy pielegniarskiej z dzie¢mi[41]. Jej
skutecznos¢ jest duza, metoda zas tania i fatwo dostepna.
Ksigzeczki moga by¢ czytane dzieciom przez rodzicéw zanim
jeszcze wspdlnie wybiora sie do szpitala. Wykazano, ze takie
ksigzeczki sg pomocne dzieciom w radzeniu sobie z lekiem
i stresem zwigzanym z pobytem w szpitalu [42].

Ksigzeczki maja tez walor dydaktyczny — moga przybli-
zy¢ lekarzy i pielegniarki do poziomu percepcji i komunikacji
werbalnej dzieci w ré6znym wielu, pomagajac im znalez¢
LWspolny jezyk’.

Na $wiecie wydaje sie wiele ksiazek przygotowujacych
dzieci do réznych stresujacych sytuacji (wizyta u dentysty,
u lekarza, pobyt w szpitalu, nowe rodzenstwo, pierwszy
dzien w szkole itp.). S3 one napisane przez zespoty ztozo-
ne z pediatréw, psychologéw dzieciecych, anestezjologéw
i czesto bywaja recenzowane przez dzieci. Dzieci lubig ksia-

zeczki — ilustracje sa lepiej przyjmowane niz tekst i lepiej
ukierunkowuja wyobraznie dziecka. Poza tym dziecko moze
sie odnies¢ do osobistych przezy¢ bohatera, co jest pod-
stawg do dalszej rozmowy przygotowujacej. Pomoc dzie-
ciom w wyrazeniu odczuc i poradzeniu sobie z emocjami
w sposob pozytywny i konstruktywny jest prawdopodobnie
jedna z najwazniejszych rzeczy, jakie dorosli moga zrobic,
aby dzieci poczuly, ze sg traktowane podmiotowo, zeby
poczuly sie dowartosciowane i szanowane [43]. W wielu
pracach wykazano, ze ksigzeczki dla dzieci dostarczone im
w okresie wizyty przedoperacyjnejzmniejszaja poziom leku
zaréwno u dzieci, jak i matek [44, 45, 46]. W Polsce mozna
kupi¢ opracowania, ktére sa trumaczeniami wydawnictw na-
pisanych w Kanadzie i we Francji:, Franklin idzie do szpitala”
oraz,Kamilka idzie do szpitala” Pierwsza z nich jest godna
polecenia dla dzieci w wieku przedszkolnym, mimo nie-
fortunnego dwukrotnego uzycia sformutowania ,wbijanie
igty”. Druga z wymienionych pozycji traktuje temat bardzo
powierzchownie, nie dostarcza dziecku zbyt wielu waznych
informacji, a poza tym jest prawie w potowie poswiecona
klaunom-lekarzom, czyli technikom przygotowawczym zu-
petnie nieznanym w naszym kraju.

Niewatpliwie godnym polecenia jest opracowanie no-
szace tytut,Julka w szpitalu” wydane przez firme Abbott,
autorstwa dr. n. med. Marcina Rawicza. Umieszczono tam
osobne strony z informacja dla rodzicow orazinne, z rysun-
kami i tekstem przeznaczonym dla dzieci. Ksiazeczka jest
bardzo kolorowa i przystepnie wyjasnia dzieciom, czego
moga spodziewac sie w czasie pobytu w szpitalu, szczegdl-
nie w odniesieniu do przygotowania do operacji, znieczu-
lenia i okresu pooperacyjnego. Co najwazniejsze, jest ona
dostosowana do polskich realiéw. Istotne dla rodzicéw oraz
lekarzy jest to, ze moga szybko uzyskac bezptatny dostep do
tej publikacji w formacie PDF poprzez rézne strony interne-
towe. Najlepiej polecac rodzicom wpisanie w wyszukiwarce
internetowej tytutu broszurki.

PROGRAMY PRZYGOTOWAWCZE A PREMEDYKACJA

Jak wspomniano, programy przygotowawcze, chociaz
odgrywaja istotng role, nie sa jedyna forma tagodzenia
niepokoju przedoperacyjnego u dzieci. Nalezy pamietac
o dobieraniu metod przygotowawczych odpowiednich
do wieku dziecka oraz do istniejacych czynnikéow ryzyka
wystapienia silnego leku. Na niektére dzieci program
przygotowawczy nie bedzie miat korzystnego wptywu,
ale w duzym stopniu zmniejszy lek rodzicéw. W takich
przypadkach uzycie premedykacji farmakologicznej
u dziecka przyniesie niewatpliwie korzysci. W warunkach
polskich, gdzie programy behawioralne praktycznie nie
istnieja, zastosowanie premedykacji farmakologicznej
u wiekszosci dzieci (szczeg6lnie w wieku przedszkolnym)
wydaje sie by¢ uzasadniona.
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Na wsparcie tej tezy warto przytoczy¢ wyniki pracy,
w ktdrej wykazano, ze dzieci premedykowane doustnie
midazolamem wykazywaty znaczaco mniej zaburzen zacho-
wania w ciagu 2 tygodni po operacji niz dzieci, ktérym nie
podano premedykacji [47]. Podobne wyniki uzyskano takze
w innym randomizowanym, kontrolowanym badaniu [48].
W tym kontekscie ciekawe sa wyniki prac pochodzacych
z New Haven w Stanach Zjednoczonych. Autorzy stworzyli
rozbudowany program przygotowania behawioralnego
dzieci i ich rodzicéw nazwany ADVANCE. W duzej (n = 408)
grupie wykazano, ze u dzieci przygotowanych w ten sposéb
znaczaco zmniejszat sie lek i niepokdj w okresie przedope-
racyjnym, w poréwnaniu z dzie¢mi, ktére nie przeszty przez
cykl programu przygotowawczego. U dzieci wtgczonych
do programu obserwowano mniejszg czestos¢ wystepo-
wania zaburzen swiadomosci na sali wybudzen, mniejsze
zapotrzebowanie na leki przeciwbélowe oraz krétszy czas
pobytu w szpitalu. Jednakze skuteczno$é zastosowania pro-
gramu ADVANCE okazata sie poréwnywalna do doustnego
podania midazolamu w dawce 0,5 mg kg mc.”'. Ponadto
zastosowanie programu ADVANCE okazato sie réwnie sku-
teczne co midazolam w zmniejszeniu leku w okresie indukgji
znieczulenia, ale znacznie kosztowniejsze [14].

W wielu krajach najczesciej stosowanym srodkiem pre-
medykacjifarmakologicznej u dzieci jest wiasnie midazolam,
podawany droga doustna. Wyniki potwierdzajace zasadnos¢
stosowania doustnej premedykacji farmakologicznej nie
powinny jednak oznacza¢ zaniechania wykorzystywania
programoéw informujacych i poswiecania odpowiedniej
ilosci czasu na rozmowe i udzielanie wyjasnien dzieciom
i ich rodzicom.
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