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PRIPRAVA OTROKA NA ENDOSKOPIJO

PREPARING CHILDREN FOR ENDOSCOPY
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IZVLECEK
Otroka najbolje poznajo njegovi starsi, zato lahko veliko pripomorejo k ¢im bolj u¢inkoviti pripravi na ka-
kr$ni koli poseg. Tudi odzivanje otroka je podobno odzivanju njegovih starSev. Med bivanjem v bolnis$nici
odlocilno vlogo prevzame medicinska sestra, ki z ustrezno razlago uspesno zmanjsuje strah pred posegom
in drugimi predvidenimi stresnimi dogodki.
Kljucne besede: otrok, starsi, poseg, priprava.

ABSTRACT
Parents know their own child best, and they can also make a significant contribution to good preparation for
the procedure. Children also respond to interventions like their parents. During hospitalization, the nurse,
who plays a major role in health education of both children and parents, can already, with a good explana-
tion, reduce their stress at any planned events or procedures.
Keywords: child, parents, intervention, preparation.

UvOD

Za otroka je bivanje v bolni$nici nedvomno nadvse
stresno. Ceprav skusamo storiti vse, da bi mu biva-
nje v bolnisnicnem okolju olajsali, bo dogodek ne-
dvomno zapustil neprijetne obcutke. Kako bo otrok
prezivljal zdravljenje v bolni$nici, je v veliki meri
odvisno prav od medicinske sestre. Z njo bo namre¢
otrok prezivel vecji del ¢asa (1).

Naloga medicinska sestra je, da skuSa ucinkovito
zadovoljevati raznolike otrokove potrebe (telesne,
dusevne in socialne) in mu nuditi tudi tako potrebno
¢ustveno podporo. Zato mora dobro poznati otroka
in okolje, iz katerega prihaja. Brez poznavanja otro-
ka in njegovega zivljenja zanj ne bo mogla primer-
no poskrbeti.



114

Slov Pediatr 2016; 23

Vsaka bolezen v otrokovo zivljenje neizogibno
vnaSa spremembe. Med boleznijo se namre¢ spre-
menijo dnevni red, igra in prehrana, spremenita se
otrokovo dozivljanje in njegovo vedenje. Kako bo
otrok dozivljal bolezen in kako se bo na bolezen od-
zival, je odvisno od Stevilnih dejavnikov: resnosti
bolezni,trajanja bolezni, otrokove starosti, odnosa
starSev do bolezni in predvsem od otrokovih oseb-
nostnih lastnosti (1).

SPREJEM OTROKA V BOLNISNICO

Sprejem otroka v bolniSnico Custveno prizadene
tako otroka kot tudi njegove starSe. Nacin sprejema
in nacino bravnave (tako otroka kot matere) sta od-
loc¢ilna za nadaljnji potek celotnega zdravljenja. V
trenutku, ko otrok in starsi izvedo za nujnost spre-
jema v bolni$nico, jim moramo ponuditi ¢ustveno
podporo in jim na primeren nain pojasniti, zakaj
je to potrebno. Ob sprejemu je poleg zdravnika po-
membna tudi medicinska sestra, ki naj od starSev
poizve ¢im ve¢ o otroku, saj ji bo med bolnisnicnim
zdravljenjem zaupan za krajsi ali daljsi ¢as (1).

Posebna tezava je pripravljenost starSev na sodelo-
vanje pri zdravljenju oziroma prisotnost starSev pri
razlicnih posegih. Po priporo€ilih Svetovne zdra-
vstvene organizacije naj bi bili starsi pri vseh vecjih
posegih ob otroku vse do narkoze. Prisotnost matere
je otroku nedvomno v veliko uteho, zlasti pri bole-
¢ih posegih, ceprav ga morda le drzi za roko (1).

ENDOSKOPSKI POSEGI

Endoskopija je medicinski poseg, pri katerem s po-
mocjo instrumenta (endoskopa) skozi naravne od-
prtine pregledujemo povrsine notranjih organov (2).

Endoskopske posege opravljamo ambulantno brez
sedacije ali v bolnisnici s sedacijo. Za u¢inkovito in
kakovostno ter ¢cim manj stresno izvedbo endoskop-

skega posega je potrebna dobra priprava otroka in
njegovih starsev.

Endoskopske preiskave in posegi so lahko povezani
tudi z neprijetnimi, vcasih celo boleCimi izkusnja-
mi, ki lahko otroka ali mladostnika mocno prestra-
§ijo. Redko povzrocijo celo dusevne motnje, ki pa
so navadno prehodne narave. Vcasih kljub vsemu
povzrocijo spremembe v obnasanju, ki lahko trajajo
celo daljsi Cas (2).

Za zagotavljanje primernih razmer za uspesno iz-
vedbo endoskopskih preiskav in posegov ter zmanj-
Sanje duSevne obremenitve otrok moramo izbrati
najustreznejsi nacin sedacije in analgezije. Odvisni
sta od starosti in zdravstvenega stanja bolnika ter
vrste preiskave ali posega.

Pri mladostnikih lahko nezapletene endoskopske
preiskave zgornjih prebavil opravimo z lokalnim
omrtvicenjem zrela z lidokainom. Pri hudo bolnih
otrocih ter pri preiskavah in posegih z visokim tve-
ganjem je priporocljiva splosna anestezija, ki zah-
teva zavarovanje dihalne poti z endotrahealnim tu-
busom (3).

Priprava na sedacijo

Pred preiskavo v sedaciji se moramo z bolnikom in
njegovimi starsi (odvisno od bolnikove starosti) po-
govoriti o sedaciji, pricakovanih rezultatih in more-
bitnih tveganjih, povezanih s posegom (3, 4).

Hospitalizirani otroci morajo biti praviloma tesc¢i 6
ur pred posegom. Kljub temu morajo vzeti predpi-
sana zdravila, in sicer 2-3 ure pred preiskavo (z ne-
kaj tekocine).V Casu preiskave ne smejo prebolevati
akutne bolezni dihal (4, 5).

Amerisko zdruzenje anesteziologov stopnjo sedaci-
je pri posegih razvrsca v Stiri skupine (razmejitve
med posameznimi skupinami niso jasne, saj lahko
prehajajo iz ene v drugo):
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« minimalna sedacija z zmanjSanjem strahu
(angl. anxiolysis), pri kateri se bolnik normal-
no odziva na zvok, sedacija pa ne vpliva na
dihala in sréno-zilni sistem;

* sedacija z ohranjeno zavestjo (angl. consci-
ous sedation), ko se bolnik smiselno odziva
na ukaze pri zozeni zavesti, dihalne poti so
odprte, dihanje primerno in sréno-zilni sistem
deluje normalno;

+ globoka sedacija (angl. deep sedation), pri ka-
teri ni odgovora na ukaze, bolnik pa se lahko
odziva na bolece drazljaje. Povzroc¢i lahko del-
no izgubo zascitnih refleksov z zaporo dihalne
poti, dihanje je lahko zmanjSano, sr¢no-zilni
sistem pa praviloma deluje normalno;

* sploSna anestezija (angl. general anesthesia),
pri kateri se bolnik ne odziva na bolece drazlja-
je, ni sposoben vzdrzevati dihalne poti, dihanje
je praviloma nezadostno, delovanje sré¢no-zil-
nega sistema pa lahko oslabljeno (4, 5).

Priprava otroka na preiskavo

Pri otrocih je ne glede na starost izjemno pomemb-
na pravilna in temeljita priprava na poseg oz. prei-
skavo. Solske otroke na poseg navadno pripravimo
tako, da se z njimi pogovorimo in jim pojasnimo
potek in namen posega. Majhne in predSolske otro-
ke najucinkoviteje pripravimo na poseg z igro. Naj-
boljse je, Ce pri pripravi na poseg sodelujejo otroko-
vi star$i. Otroku moramo odkrito povedati, ali ga bo
pri posegu morda tudi nekoliko bolelo. Nikdar ga
ne smemo pomiriti z izjavami »ne boj se, saj te ne
bo ni¢ bolelo« ali »kaj te je strah, ko si pa ze tako
velik«. Tako si lahko povsem zapravimo otrokovo
zaupanje in gazelo tezko pripravimo na nadaljnje
preiskave in postopke (6).

Seznanitev otroka s posegom

Podatki o poteku posega (vrstni red dogodkov), pri-
cakovanem pocutju ter o tem, kaj bo videl in slisal,
ter napotki, kako naj se otrok med posegom obnasa,

zmanjsujejo stres. Zmanj$ajo namre¢ negotovost in
nepredvidljivost ter povecajo vzburjenje, kar posa-
mezniku pomaga,da se na postopek pripravi.

Otroku zagotovimo toliko informacij, kot jih lahko
prenese. To pomeni »ne premalo in tudi ne prevec,
saj je preobremenjenost z informacijami lahko prav
tako neugodna kot njihovo pomanjkanje. Otroku
nikoli ne smemo prikrivali resnice o morebitni bo-
lecini med posegom, ¢e Zelimo ohraniti njegovo za-
upanje tudi v prihodnje.

Z bolec¢imi zdravstvenimi postopki se nekateri bol-
niki spoprijemajo tako, da dejavno i$¢ejo informaci-
je o postopku in se na ta nacin nanj tudi pripravijo.

Pomembno je, da pri odlo¢anju o izvedbi postopka
sodelujejo tudi otrokovi star$i. Nekateri starsi zeli-
jo o posegu vedeti ¢im vec, drugi pa ob preobilju
podatkov postanejo pretirano zaskrbljeni. Zato naj
sami izberejo nacin sodelovanja v zdravstvenem
procesu. Da so otroku med posegom v resni¢no
oporo, tudi njih nau¢imo sprostitvenih tehnik (npr.
tehnike globokega dihanja ali preusmerjanja misli).

Najbolje je, da se otrok o tehniki obvladovanja bo-
leCine in o nacinu izvedbe posega (npr. v kateri prst
ali roko ga zbodemo pri odvzemu krvi) odloc¢i sam.
Otroka nikoli ne obravnavamo negativno in se mu
za dogajanje med posegom tudi ne opravi¢ujemo.
[zogibamo se pogovoru z morebiti prisotnimi (zdra-
vstvenim osebjem, starsi, Studenti), ki bi otroka med
posegom lahko spravil v dodatno stisko (npr. pogo-
vor o nezelenih ucinkih ali zapletih).

KOGNITIVNI UKREPI

Z izvajanjem kognitivnih ukrepov vplivamo na
otrokove misli in predstave. Pri predSolskih otrocih
se najbolje obnesejo tehnike t.i. vecéutnega preu-
smerjanja pozornosti«. Z veccutnimi, starosti in
razvoju primernimi igracami, npr. zvo¢no knjigo s
tipkami, ki poleg vidnega in sluSnega procesiranja
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zahteva tudi otrokovo motori¢no udejstvovanje,
lahko zmanjSamo otrokovo zmogljivost za proce-
siranje boleCinskih signalov. Pri predsolskih otro-
cih je pri preusmerjanju pozornosti uc¢inkovita tudi
tehnika »vodene domisljije«, ki otroku pomaga, da
s predstavljanjem barv, zvokov, vonjev, okusov in
prijetnega vzdusja pozornost preusmeri pro¢ od bo-
leCine oz. posega (2).

VEDENJSKI UKREPI

Vedenjski ukrepi so usmerjeni v spreminjanje otro-
kovega vedenja. Najpogostejsi tehniki sta tehnika
globokega dihanja s trebusno prepono in tehnika po-
stopnega miSi¢nega sproscanja. Tehnika globokega
dihanja je dokaj enostavna in uc¢inkovito zmanjSuje
misi¢no napetost,sprosca trebusno prepono in otro-
kovo pozornost usmerja na dihanje.

Ob bolec€ini namre¢ otroci pogosto dihajo zelo
plitvo ali zadrzujejo dih. Otroku povemo, naj si
predstavlja, da z vsakim izdihom iz telesa prezene
napetost in strah. Tomu daje obcutek, da bolecino
obvladuje, s ¢imer ucinkovito zmanj$a morebitno
zaskrbljenost.

KOGNITIVNO-VEDENJSKI UKREPI

Pri otrocih, ki so zaskrbljeni ze dolgo pred predvi-
denim posegom, je izjemno ucinkovita kognitivno-
-vedenjska tehnika »sistematicna desenzitizacija«.
Otroka postopno izpostavljamo na¢rtovanemu me-
dicinskemu posegu tako, da si poseg predstavlja
ali ga navidezno preigrava s pomocjo lutke. Upo-
rabimo lahko tudi sistem nagrajevanja in otroka za
vsak uspesen korak nagradimo s simboli (soncki,
zvezdicami, smeski), ki mu po izpeljanem boleCem
posegu prinesejo nagrado. Sistem nagrajevanja je
najbolj uspesen, Ce si otrok izbere nagrado ze vna-
prej in se je tako med postopkom veseli. Kognitiv-
no-vedenjski trening se osredotoca na vlogo misli
pri otrokovem pocutju. Otroku pomagamo, da naj-

prej ugotovi, kaksno razmisljanje sproza neugodno
pocutje ali stopnjuje bolecino, nato pa ga nadomesti
z razmiSljanjem, ki spodbuja dobro pocutje. Pri pre-
magovanju strahu in zaskrbljenosti lahko uporablja-
mo tudi ve¢ tehnik hkrati.

TELESNI UKREPI

Med telesne metode lajSanja boleCin uvr§¢amo
dotikanje, masazo in obkladke (vroce, hladne).
Zlasti dotikanje je Se kako pomembno za dojenc-
ke in malcke, ki se $e¢ ne morejo sporazumevati z
govorom. Obsega bozanje, pestovanje, zibanje ter
masazo dlani, hrbta, stopal,glave in trebuha. Ce se
moramo otroka med posegom dotikati, vedno po-
skrbimo, da imamo ogrete roke (6).

Mnogi starsi in zdravstveni delavci intuitivno upo-
rabljajo razlicne pristope, s katerimi otroku lajsajo
bolecine, in tudi otroci se navadno zavedajo, da jim
ti nacini dejansko pomagajo. Pomembno je, da otro-
ku povemo, kako si lahko bolecine 1ajsa sam. Tako
mu pomagamo pri spoprijemanju z bolecino in ga
seznanimo z nacini obvladovanja zanj stresnih, z
bolecinami povezanih situacij (7).

ZAKLJUCEK

Sedacija otroka pred posegom omogoca optimalno
izvedbo diagnosti¢nega oz. terapevtskega posega.
S tem otroka tudi pomirimo. Poleg narave posega
mora zdravstveno osebje dobro poznati tudi potek
sedacije, vkljucno s pripravo bolnika in odpustom v
domaco oskrbo (7).

Medicinske sestre skuSsamo svoje delo opravljati
¢im bolj kakovostno. Glede na veljavno opredelitev
pojma kakovosti v zdravstveni negi torej skusamo
zadostiti naslednjim merilom: uspesnost, varnost,
pravocasnost, ucinkovitost, enakost in osredotoce-
nost na bolnika.
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