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ABSTRACT

L’intervento chirurgico € un’esperienza stressamt@acciosa per il bambino che puo
divenire traumatica poiché lo puo portare a proedegati livelli d’ansia preoperatoria che
gli infermieri non riescono a trattare in modo askg.

Le principali cause dell'ansia preoperatoria peiaiatpossono essere ricondotte alla
paura di essere separati dai propri genitori, ralbeente e persone non familiari ed
all'inadeguata preparazione preoperatoria a cuj@era sottoposti.

| bambini si ritrovano quindi a vivere un’esperianpreoperatoria di tensione,
nervosismo, paura, incertezza nel futuro, agitagiqianto, cessazione del gioco e della
parola.

L’ansia preoperatoria, si ripercuote con effettgagvi anche nel periodo post-operatorio
con incubi, disturbi del comportamento, incontireenzinaria notturna ed aggressivita.

Lo scopo di questa tesi e quello di analizzare,iame una ricerca bibliografica, le
metodologie non farmacologiche piu opportune valtedurre I'ansia preoperatoria nel
bambino, permettendo un' induzione all’anestesia tnmumatica e la riduzione di effetti
post-operatori negativi correlati allansia preaieria non adeguatamente trattata.

Gli obiettivi sono di individuare le tecniche naariinacologiche piu opportune in base
a fascia d’eta e tempistica piu adeguata per liappione, andando ad analizzare diversi
studi effettuati negli ultimi anni.

E importante affrontare questo problema poiché lapplicazione di semplici ma
efficaci strumenti non farmacologici da parte degifermieri, € possibile evitare
'insorgenza di traumi e comportamenti post-opetategativi nei pazienti pediatrici

soggetti ad intervento chirurgico.






1. INTRODUZIONE

1.1 Introduzione all’ ansia preoperatoria nel paziate pediatrico

L’ansia preoperatoria € un fenomeno che si verifisguentemente nei pazienti
pediatrici sottoposti ad intervento chirurgicoguale risulta essere un evento memorabile
per la storia di quest'ultimi. Essa viene definitame una sensazione di tensione, paura,
riduzione del sonno, nervosismo legata all'intet@echirurgico e accompagnata da un
aumento dell'attivita del sistema nervoso autondmim particolare, il momento
preoperatorio pill stressante per il bambino risedere I'induzione all’anestesia.

Alcuni verbalizzano questa sensazione mentre &trimanifestano con pianto,
agitazione, cessazione della conversazione eideb @ tentativo di fuga dagli operatori
sanitari?

| bambini che manifestano maggiore livello di armi@operatoria saranno 3 volte piu
esposti ad assumere comportamenti negativi nebg@post-operatorio.

E’ stato stimato che tra il 50%-70% dei bambinitgodsti ad intervento chirurgico,
vivano un’esperienza di ansia e di stress preoperatche nel 67% di questi compaiano
cambiamenti del comportamento il giorno dopo I'@aéone chirurgica e, questi
comportamenti maladattivi persistono per 6 mesiilp20% dei pazienti, fino ad un anno
per il 7% 3

I bambini con elevato livello d’ansia preoperagoiendono a manifestare un grande
numero di comportamenti negativi sia durante l'egpea chirurgica (ad esempio
agitazione, pianti, incontinenza urinaria, necassitcontenzione fisica durante I'induzione
dell'anestesia)* sia durante il periodo post-operatorio manifestamshuresi notturna,

disturbi alimentari, apatia, disturbi del sonn@ri notturnt.



1.1.1 Il vissuto del bambino

L’ospedalizzazione risulta essere un evento incengibile per il bambino, poiché
non riesce a comprendere le cause e la concateeaziegli eventi che lo portano
improvvisamente ad essere sottratto dal suo angbi@migliare ed ad essere affidato a
figure estranee, le quali impongono limitazionaala liberta d’azione e alle sue abitudini
e lo sottopongono a manipolazioni e procedure imeas e dolorosé.
Durante il ricovero ospedaliero, per il bambind dolore risulta essere un’ esperienza
psicologicamente molto difficile da affrontare.

Il bambino ricorda le esperienze dolorose e, nopeaa si trova ad affrontarle,
scaturisce in lui un sentimento di paura nei cantfrael dolore: insorge cosi I"ansia
anticipatoria” , qualche giorno prima quando sa dbee affrontare una procedura che
ricorda come dolorosa.

Il bambino allora iniziera a provare paura, disagitsia, poiché comprendera che la
procedura che dovra affrontare sara dolorosa, toasedsso tempo iniziera a percepire di
non avere nessun controllo sulla situazione edrizia vedere per lui un futuro incefto.
E’ possibile suddividere 3 fasce evolutive nel barapnelle quali si modifica I'approccio
nei confronti dell'intervento chirurgico, della ra#tia, del personale sanitario ed il
rapporto con i genitori.

*  Prima infanzia: Inizialmente il bambino inizia ad esprimere isbgno della figura
di attaccamento mediante un pianto angoscioso, didperate e rifiuto delle
attenzioni che gli rivolge I'infermiere. Gradualnterdiviene sempre piu sfiduciato
della possibilita di ritrovare la madre, si fa pialinconico e meno reattivo , |l
pianto diviene meno rabbioso e appare piu trarmulladattato ma in realta é
sempre piu abbattuto per limpossibilita di sodalisf il proprio bisogno.
Se la situazione si protrae per lungo tempo, subdehtlistacco, dimenticando le
figure di attaccamento da cui é stato deluso eacel rifugio nel nuovo ambiente.
Gli effetti a distanza che provoca questa situazieano disturbi psicosomatici,
vulnerabilita alle infezioni e frequenti malattfe.
Seconda infanziaFra i 4 e i 10 anni il bambino tendera a piangpretestare o
mostrarsi condiscendente per produrre modificazideambiente esterno, ma
questi comportamenti non hanno efficacia nell'eeitgli aspetti avversivi delle

procedure cliniche.



Infatti, qualsiasi cosa fara il bambino, non avradm di sottrarsi né potra in alcun
modo prevedere l'evento: Questa mancanza di prewNigai e controllo della
situazione si associa spesso a reazioni gravi seilsamte depressivo.
Inoltre, poiché é il personale infermieristico anioe le procedure, esso diventa
anticipatore dell’evento spiacevole ed e in gradaosdlo di provocare la reazione
negativa del bambino.

Questi meccanismi spiegano linstaurarsi di reazdrcarattere fobico o di tipo
ossessivo, rispetto alle quali la soluzione nondarre gli stimoli avversivi ma
aumentare il numero di stimoli neutri e positiveclrengono forniti (Contatti visivi,
interazioni verbali, gesti di affetto).

Preadolescenza- Adolescenza In questa fascia d’eta, 'adattamento alla miaatt
ed alle cure é facilitato dall'acquisizione di @bilcognitive e relazionali che gli
permettono di assumere un ruolo sempre piu attiymarecipe A questeta il
paziente pone grande fiducia nelle persone chec&iipano di lui (familiari e
personale sanitario) e questa sara strettamerdaéal@dje dimostrazioni di rispetto
delle sue esigenze e delle sue necessita, sopajtiglla di essere informato su cio

che sta accadendo e di essere garantito nel bisbgndipendenza e di controlfo.

1.1.2 Fattori predisponenti
Sono diversi i fattori di rischio che predispongadihpaziente pediatrico ad instaurare
ansia preoperatoria.
| pazienti ospedalizzati, che presentano questorfat vanno individuati e preparati
adeguatamente  per l'esperienza  operatoria a cui raand incontro.
Tra i fattori riguardanti il bambino, il primo che analizzato é étainfatti, i bambini con
etd compresa tra 1- 5 anni risultano maggiormespesti ad ansia preoperatotia.
Quest’ultimi infatti, si trovano in uno stadio delsviluppo nel quale non sono in
grado di pensare in maniera logica e non sono auardi distinguere la realta dalla
fantasia’
Al contrario, i bambini piu maturi possiedono umgiero piu razionale che li permette di
sviluppare comportamenti di coping che li aiutarb afrontare lo stress chirurgico e

quindi di ridurre I'ansié.



Sopra i 6 anni infatti, i bambini adottano divetseniche per affrontare lo stress
come fare molte domande e imparare nozioni nuaueardo ai trattamenti a cui vengono
sottoposti, i materiali utilizzati e manovre stedki effettuaté.

Inoltre, richiederanno di essere coinvolti nellaesar di decisioni in fase
preoperatoria’

Il sessanvece non e un fattore determinante poiché nisteegana chiara relazione
tra genere e livello di ansia preoperatoria. Infablo alcuni studi hanno evidenziato
maggiori livelli d’ansia nel momento dell’accogliem e dopo l'ospedalizzazione nei
maschi, mentre il livello d’ansia delle femmine dena diminuire progressivamente
dal’'ammissione fino alla dimissione: gli autortrdiuiscono questa differenza nel fatto
che le femmine, che esprimono la loro aggressiwatdalmente, vengono maggiormente
supportate durante l'ospedalizzazione rispetto asahi, che manifestano I'aggressivita
fisicamenté’.

Un altro fattore importante da valutare e iltemperamento
Bambini timidi ed inibiti sono maggiormente predisp allincremento dell’ ansia
preoperatoria ,come suggerito dall’'aumento deipasta adrenocorticale ed dallaumento
della frequenza cardiacd! Anche bambini con elevato IQ e povere capacita di
adattamento risultano predisposti all'insorgenZiatesia preoperatoria.

Anche le esperienze precedenthianno un ruolo determinante nell'insorgenza
dell'ansia preoperatoria, infatti si € dimostratbecricordi negativi di esperienze di
ospedalizzazione, visite dal pediatra o dal demtbdssono predisporre ad un elevato
rischio di ansia preoperatofia.Questi pazienti durante linduzione all'anestesia
risulteranno essere poco collaborativi.

Y

Importante da valutare € anchetippo di attaccamento tra Genitore-Figlid quale e
determinato dalla qualita del rapporto che si mstacon i genitori. Si € notato che i
bambini che vengono trascurati 0 poco seguiti awwamaggiori difficolta ad adattarsi a
nuovi ambient?

Anche i fattori che riguardano i genitori sono fanmtentali da individuare per
mettere in atto interventi volti a ridurre il rigohdi ansia preoperatoria nel bambino.
Infatti, si & visto chd’ansia preoperatoria dei genitonporta ad un incremento dell’ansia

dei bambini, non solo durante le procedure chialrgi ma anche nel periodo post



operatorio: € quindi di grande importanza riuseirgdurre la loro ansia per ridurre i livelli
d’ansia e di dolore nei loro figlt?

Genitori ansiosi, oltre ad incrementare la risp@sia stress dei propri figli risultano
meno capaci di rispondere ai bisogni di questltim’ansia dei genitori riguarda le
procedure chirurgiche, le possibili complicanzeisthio di morte e disabilita del figlio, la
sensazione di impotenza o di colpa e la mancanza cdnoscenzé&’
Risulta un fattore poco rilevante livello di educazione e status socio economicoadell
famiglia, infatti, uno studio ha indagato sul livello diuedzione della madre e lo status
socio economico della famiglia ed ha dimostrato wbe c’e nessun influenza sul livello
d’ansia del bambin®’

Importanti da valutare sono anche i fattori pere@ori. Si € rilevato un minore
livello d’ansia e maggiore compliance del paziem@& momento dell’induzione se
guest’ultimo e esposto ad un ridotto numerstiol.

E’ quindi preferibile se a prendersi cura di luirga sola persona, se la sala operatoria
& silenziosa e se di sottofondo & presente la mfigiondamentale & anchetipo di
anestesiapoiché, si € dimostrato che il livello d’ansiaulta maggiore nei bambini che
ricevono un induzione per via intravenosa rispattinduzione per via inalatoria.

Per quanto riguarda flpo di chirurgia, attualmente non € ancora noto se esiste una
relazione tra tipo di chirurgia ( elettiva o di egpenza) e livello d’ansia del paziente
pediatrico.

Alcuni studi pero hanno rilevato le tipologie diervento chirurgico che maggiormente
comportano modifiche del comportamento nel paziergé interventi chirurgici
all’apparato genito-urinario risultano essere quade comportano maggiormente disturbi
negativi del comportamento nel periodo post-opei@fo

A seguire troviamo interventi come tonsillectomappendicectomia, fimosi che
secondo A. Freud e T. Bergamann, entrano in riscanaan i principali conflitti infantili e
quindi, se l'intervento e vissuto in un clima dadmima, aggressivita o colpevolizzazione,

possono emergere sintomi nevrofici.

1.1.3 Valutazione dell’Ansia Preoperatoria
Sono molteplici le scale di valutazione per l'angieeoperatoria del paziente

pediatrico ma tutte vanno a valutare comportanmargi possono manifestarsi nel bambino



che deviano dalla normalita e che quindi vannondsaiuti e ricondotti prontamente ad un

elevato livello d'ansia.

m-YPAS - Questa scala e stata formulata nel 199%dificata nel 1997 ed ¢ stata
utilizzata in piu di 100 studi in diversi campi kelsalute come l'anestesia,
chirurgia, pediatria e odontoiatria. Consiste in iB¥ms divisi in 5 categorie
(Attivita, vocalizzazione, espressione delle emogio apparente stato di
eccitazione ed utilizzo dei genitori). Il puntegglato per ogni comportamento va
dala4odala6 (in base allitem). Maggiofeneimero indicato, piu grave e la
severita del comportamento indicato da quell'it€uesta scala viene normalmente
somministrata in 4 momenti diversi: nel periodogperatorio, mentre si porta il
bambino in sala operatoria, all’'entrata della sgpe&ratoria (quando il bambino
deve ancora vedere la maschera per I'anestesian eppena viene fatta indossare
la maschera per I'anestedfQuesta risulta essere una eccellente scala peeaxel
I'ansia preoperatoria e I'ansia nel momento dellizione dell’anestesfa.

ICC (Induction Compliance Checklist) - Questa saadatiene 10 comportamenti
negativi che descrivono un bambino con ansia, pauc@mportamenti negativi
durante I'induzione all'anestesia con una buoniaaifilita.'*

STAIl (State-Trait Anxiety Inventory) - Questa scaantiene 40 items, 20 per
valutare I'ansia di tratto e 20 per valutare I'andi stato. Per valutare I'ansia di
stato, il paziente deve rispondere a domande itieeeltome si sente in quel
momento, rispondendo ad items riguardanti la sdiggetsensazione di
apprensione, tensione, nervosismo e preoccupazikerequanto riguarda invece
I'ansia di tratto, vengono valutati aspetti comsia di propensione, quindi stati di
calma, confidenza e sicurezzaOgni item €& valutato su una scala di 4 punti, pit
alto € il punteggio assegnato all'item segnato,giag € I'ansia .
EASI(Emotionality, Activity, Sociability, Impulsity)® - Questa scala valuta il
temperamento del bambino secondo i genitori. Quesita presenta 20 items e
comprende 4 sottoscale: ad ogni item va assegmapoinieggio che puo andare da
1 a 5. Le 4 sottoscale rappresentano i 4 tipi aipEramento: emotivita, attivita,
socievolezza, impulsivita. Le sottoscale hannoange di punteggio che vada 5 a
25 punti. Il tipo di temperamento che presenteratgggio maggiore sara quello

che rappresentera quel paziente.



CEMS (Children’s Emotional Manifestation Scafe)- Valutazione del
comportamento emotivo del paziente pediatrico deréimduzione dell’anestesia.
Essa consiste nell'osservazione dei comportamentotiei caratterizzati in
Espressione facciale, Vocalizzazione, Attivitaghazione, Livello di cooperazione.
Ogni categoria presenta 5 diversi comportamentereabili assegnati ad un
determinato livello ed intensita.

Child Drawing: Hospital (CD:H) — E’ una scala spma che misura lo stato
emozionale dei bambini con eta compresa tra i 8 arini. Ai bambini vengono
forniti 8 pastelli di colori diversi ed un foglioidanco e viene chiesto loro di
disegnare una persona al momento del ricovero eemwbdo post-operatorio in
ospedale. Mediante la compilazione di 3 parti ddsja scala (A, B, C) vengono
valutate le caratteristiche del disegno: La partevaduta il numero di colori
utilizzati, le dimensioni e I'espressione faccidld soggetto rappresentato; la parte
B rileva alti livelli d’ansia ben evidenti nel digeo e la parte C da una valutazione
complessiva del disegno. Le tre sezioni vengononsat® e punteggi piu bassi

indicano livelli d’ansia inferiori. Il range di pteggio ottenibile va da 15 a 200.

1.1.4 Effetti negativi dell’ansia preoperatoria nelperiodo post-operatorio

Sono numerose le conseguenze negative che siugierm nel periodo post-operatorio

qualora I'ansia preoperatoria non venga adeguatengestita.

Dolore post-operatorio: | bambini con elevati liveli ansia preoperatoria vivono
un’esperienza di forte dolore nel periodo post-afmero tale da richiedere alte
dosi di farmaci analgesigi.

Aumento rischio di infezione: La paura e I'ansiasiccome il dolore e la chirurgia
sono fattori che provocano un aumento di livelli adirtisolo e adrenalina che
inducono un’eccessiva attivazione dei linfociatural-killer: Questa reazione di
stress comporta quindi un’ immunodepressione dersia immunitario nel post
operatorio, aumentando il rischio di infeziéni.

Rischio di insorgenza di stato di agitazione erigh : Per agitazione si intende *“
aumento dell’attivitd motoria, comune nel periodms{poperatorio. E’ un sintomo

aspecifico risultato di un disagio interno inclusolore e ansia. L'agitazione ¢ |l
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risultato di dolore o ansia facilmente trattabilencla rassicurazione o l'uso
appropriato di analgesici e benzodiazepitfe.”
| segni e sintomi che permettono di riconoscere staio di agitazione sono:
irrequietezza e disorientamento che posso comporatolesionismi, dislocazione di
drenaggi, rottura delle suture della ferita chiicage rimozione del catetere vendé&ssa
puo colpire dal 10% all'80% dei pazienti pediatraperati e, quando si presenta, pud
manifestarsi entro i primi 30 minuti dal recupeml'@nestesia fino ai 2 giorni successiVi.
L’agitazione si differenzia dal delirium, questiaib viene infatti definito come stato
confusionale acuto accompagnato da deficit cogr{ittksturbi percettivi ed allucinazioni)
ed alterazione dell’'umor¥.
Il delirium € I'evento post-operatorio piu temibiela principale fonte d’ansia per i
genitori.
Le cause sono tutt’ora poco chiare, ma le ipotemjgrormente accreditate sono dolore
post-operatorio, farmaco-dinamica e farmaco-ciaetliegli agenti anestetici, difficolta di
adattamento allo stress peri-operatorio da partebdmbino ancora psicologicamente
immaturo.*®
Altri atteggiamenti maladattivi che spesso compaioel periodo post-operatorio
sono: disturbi alimentari, incubi notturni, enurelisturbi del sonno, ansia da separazione,

apatia’’

1.1.5 Domande di ricerca
Per effettuare questa revisione di letteratura denahde che mi sono posta per
effettuare questa ricerca bibliografica sono:
1. Quali tecniche non farmacologiche risultano fincefficaci per la gestione
dell'ansia preoperatoria?

2. Perché preferire le tecniche non farmacologichetaliapia farmacologica?
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2. MATERIALI E METODI

Per la stesura di questa revisione di letteratugaardante le tecniche non
farmacologiche applicate per la gestione dell’ansieoperatoria del paziente pediatrico
sono state consultate le banche dati Pubmed e &&mjloolar. La ricerca in PubMed e
stata effettuata mediante I'utilizzo di termini Mee Non Mesh digitati nella stringa di
ricerca.

| termini Mesh utilizzati sono “ANXIETY”, “VIDEO-GAVMES”, “HYPNOSIS”,
“NURSES” mentre, i termini non Mesh digitati sono STORYBOOK”,
“PREOPERATIVE ANXIETY”, “CLOWN-THERAPY”, “CHILDREN", “TOUR”".

Le associazioni tra i vari termini sono visualizitatella tabella 1.

Per effettuare una ricerca precisa e mirata sublpnosa sono stati impostati dei
limiti, i quali hanno permesso di selezionare aftticon data di pubblicazione non
precedente all’anno 2010, articoli in cui il campéostudiato aveva un eta compresa da 0 a
18 anni.

I motivi di esclusione di articoli sono stati lirgdiversa da quella italiana o inglese,
campione studiato con patologie psichiatriche.

La ricerca bibliografica & stata iniziata il 15 m@ar2015 ed é terminata il 20
settembre 2015.
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Tabella |

PAROLE N° N° ARTICOLI | FILTRI
CHIAVE ARTICOLI | ARTICOLI | DOPPI
TROVATI SCELTI
“Preoperative 55 4 0 *Data
Anxiety” pubblicazione>
2010
» Eta campione:
Nascita-18 anni.
“Anxiety” 34 1 0 *Data
AND pubblicazione>
“Hypnosis” 2010
PUBMED » Eta campione:
Nascita-18 anni.
“Anxiety” 22 1 0 *Data
AND pubblicazione>
“Video- 2010
Games”  Etd campione:
Nascita-18 anni.
“Anxiety” 5 1 0 *Data
AND “Tour” pubblicazione>
2010
» Eta campione:
Nascita-18 anni.
“Anxiety” 1 1 0 *Data
AND pubblicazione>
“StoryBook” 2010
» Eta campione:
Nascita-18 anni.
“Therapeutic | 20 1 0 » Etd campione:
Play” AND Nascita-18 anni.
“Nurses”
GOOGLE “Clown- 53 1 0 *Data
SCHOOLAR | Therapy” pubblicazione>201(
AND
“Anxiety”
AND
“Children”

)
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3. RISULTATI

Tabella Il
ARTICOLO CAMPIONE METODO DI TECNICA NON SCALA DI RISULTATI
STUDIO FARMACOLOGICA | MISURA
INTERVENTI | “Effectiveness of | 70 pazienti con | Studio clinico a Tour orientativo: Child
DURANTE O | orientation tour | eta 5-11 anni. | singolo cieco | | pazienti del gruppo | Drawing:
PRECEDEN- | on children’s 2 gruppi: assegnato al tour Hospital T T2
TEMENTE IL | anxiety before | *Gruppo 1 orientativo vengono | (CD:H) Gy |69.97| 72.14
RICOVERO elective (Controllo): accompagnati da un
surgeries” 35 soggetti. infermiere nella sala G, |71.03| 59.83
Karimi, Fadaiy, | *Gruppo 2 operatoria.
Godarzi, Mehran | (Tour Al paziente vengono
(2014) orientativo): spiega_lti gl_i stru_menti T,=Prima del Tour
35 soggetti. medici utilizzati

(Maschera per
anestesia,
pulsossimetro,
elettrocardiografo...)
ed e permesso loro di
toccare quest’'ultimi e
fare domande.

per il gruppo 2 e
prima delle
informazioni di
routine per il gruppo
1.

T,= Dopo il Tour per
il gruppo 2 e dopo le
informazioni di
routine per il gruppo
1.
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“Effectiveness 203 pazienti Studio Tour orientativo e Chinese
and con eta 7-12 controllato dimostrazione su version of the T, T,
appropriateness | anni. randomizzato | bambola delle State Anxiety G, 38.60| 36.16
of therapeutic *Gruppo 1 procedure relative Scale for G, 34.36] 33.58
play intervention | (Controllo): 106 all'induzione Children
in preparing soggetti. dell'anestesia (CSAS-C)
children for *Gruppo 2 (monitoraggio (ALLEGATO
surgery: A (Tour parametri vitali, 1)
Randomizeq o_rientativo_ e somministrazic_me di T,= preoperatorio.
controlled trial dimostrazione ossigenoterapia, T.= t tori

i L 2= post operatorio.
study” su bambola): 9 terapia intravenosa)
Li, Lopez soggetti
(2008)
“The effectiveness$80 pazienti con | Studio quasi Racconto Children
of a storybook in |eta 5-11 anni. |sperimentale Drawing: T T
lessening anxiety| 2 gruppi: Hospital 5 75 0 70258
in children *Gruppo 1 1 ' '
undergoing (Racconto) :40
tonsillectomy and| soggetti G, | 84.75 | 82.35
adenoidectomy in| «Gruppo 2
Northern Ireland” | (Controllo):40
Tunney, Boore, |soggetti T1= Periodo
MPhil Preoperatorio
(2013) T2=Periodo

Postoperatorio
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ARTICOLO CAMPIONE METODO TECNICA NON SCALA RISULTATI
DI STUDIO | FARMACOLOGICA | Dl
MISURA
INTERVENTI “Cartoon 126 pazienti | Studio Cartoni animati. m-Ypas
IN SALA distraction con eta 3-7 | randomizzato| Ai bambini viene T T T
OPERATORIA | alleviates anxiety | anni. controllato | chiesto di selezionare L 2 3
in children during | 3 gruppi: il cartone animato che Gy |27.3| 480 57.4
induction” * Gruppo 1 preferiscono da
Lee j.,Lim H.,Kim | (Controllo): guardare su Tablet o Gy | 27.3| 38.3| 43.6
DC, Ko S. 44 soggetti. Notebook personale
(2012) *Gruppo 2 durante il trasporto dal Gs | 25.8 | 45.7| 31.8
(Gioco): reparto fino
40 soggetti. all'induzione
* Gruppo 3 dellanestesia. T.= Visita precedente
(Cartoni allanestesia
animati): T2= Sala preoperatoria
42 soggetti. T3= Sala operatoria
“Streamed video | 89 pazienti | Studio Video. m-Ypas
clips to reduce con eta 2-10 | randomizzatg Ai bambini viene Ta T
anxiety in children| anni. controllato | chiesto di selezionare Gy 34.0 | 58.3
during inhaled 2 gruppi: un video su YouTube, Gy (418 | 229
induction of *Gruppo 1 simile a quelli che
anesthesia” (Controllo): guardano a casa, e T,= Sala Preoperatoria
Mifflin, 47 soggetti viene fatto guardare T,= Induzione anestesia
Hackmann, *Gruppo 2 durante I'induzione
Chorney (Video): dell’anestesia.
(2012) 42 soggetti
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“Preoperative

885 pazienti

Studio

Videogiochi portatili e

m-Ypas

distraction in con eta 5-12 | Sperimentale| Clown-Terapia prima Ty T
children: hand- anni. dell'induzione il 31.12) 30.34
held videogames vs2 gruppi: dell’anestesia. Gz 29.48] 29.29
clown therapy” *Gruppo 1 .
Messina, Molinaro,| (Videogames) T1= Sala Preoperatoria
Meucci - 441 soggetti, To=Induzione anestesia
(2014) *Gruppo 2

(Clown) :444

soggetti.
“Anesthesia 96 pazienti Studio Video-Occhiali: m-Ypas
induction using con eta 4-9 | prospettico | Questo strumento vien T, | T, |Ts
video glasses as a| anni. randomizzatq utilizzato durante il G, | 36.7| 36.7| 45.0
distraction tool for | 3 gruppi: completamento ' ' '
the management of *Gruppo 1 dell'anestesia per via
preoperative (Midazolam): inalatoria da parte dei G, | 33.3)28.3| 33.3
anxiety in 32 soggetti. bambini, i quali
children” *Gruppo 2 vengono intrattenuti Gz [33.3]31.7|41.7
Kerimoglu, (Video- guardando ed
Neuman,Paul, Occhiali): ascoltando cartoni
Stefanov 32 soggetti. animati e film. T1= 20 minuti prima di
(2013) *Gruppo 3 Questi video-occhiali giungere nella sala

(Midazolam+
Video-
Occhiali):

32 soggetti.

vengono rimossi nel
momento in cui il
paziente si ritrova in
uno stato di
incoscienza.

operatoria.
To= Durante il trasporto if
sala operatoria.

Ts= Durante l'induzione
dell’anestesia.
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“Use of a
preoperative
playroom to

prepare children

for surgery”
Hosseinpour,
Memarzadeh
(2010)

200 pazienti.
2 gruppi:
*Gruppo 1
(Stanza dei
Giochi): 100
soggetti con
eta 4.33 £1.5
anni.
*Gruppo 2
(Controllo):
100 soggetti
con eta 3.87
+ 1.2 anni.

Studio
randomizzato
controllato

Stanza dei giochi.

| bambini vengono
ammessi nella stanza
dei giochi 30 minuti
prima dell’operazione
chirurgica ,la quale
include giochi e
macchinine colorate
appropriate per la fasci
d’eta e una televisione
per guardare i cartoni
animati.

m-Ypas

Analisi dati rilevati per

ogni items della scala mt

YPas:

eAttivita: Gruppo Caso
risulta piu iperattivo del
gruppo controllo.
*Vocalizzazione: Gruppad
caso pone piu domande
fa commenti, ride e legg
di piu rispetto il gruppo
controllo.

*Emotivita: Gruppo
controllo risulta piu
stressato, i bambini
presentano occhi
spalancati e piangono
molto.

*Stato di eccitazione:
Gruppo caso risulta

maggiormente allertato ¢

si guarda intorno
occasionalmente.
*Uso dei genitori:
Gruppo caso non é
risultata necessaria la

D

presenza dei genitori.
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“Pediatric 50 pazienti | Revisione Guanto Magico/ ipnosj m-Ypas Nessuna differenza tra i
hypnosis: pre-,peri; con eta 2-11 due gruppi nel periodo
,and post- anni. preoperatorio, nel
anesthesia” 2 Gruppi: momento in cui viene
Kuttner *Gruppo 1 posizionata la maschera
(2012) (Midazolam) sul viso del bambino,
*Gruppo 2 risulta significativamente
(Ipnosi) ridotto il livello d’ansia
del Gruppo 2 (39%)
rispetto al Gruppo 1
(68%)
“p N . , T, T,
arental 75 pazienti | Studio Clown: m-Ypas
presence, clowns | con eta 5-12 | prospettico | | bambini del Gruppo 1 Gy | 29.48% | 33.16%
or sedative anni. randomizzato| vengono accompagnat 1047 |18.82
ot . : : G, | 37.40+ | 49.72+
premedication to | 3 gruppi: in sala operatoria da 2
treat preoperative | *Gruppo 1 clown e da un genitore 13.13 | 22.86
anxiety in children:| (Clown+ un Essi interagiscono conli G | 34.69 | 65.40+
what could be the | genitore): 25 clown prima di entrare 14.39 |24.97
most promising soggetti. in sala operatoria e _
option?” *Gruppo 2 stanno insieme a T1= Sala preoperatoria.
Vagnoli, Caprilli, | (Midazolam+ quest'ultimi ed ai T= Sala operatoria.
Messeri 1 genitore): genitori fino al process
(2010) 25 soggetti. di induzione
*Gruppo 3 dell'anestesia.
(Controllo):
25 soggetti.
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4. DISCUSSIONE

Dagli articoli selezionati durante la ricerca bilgifafica € emerso che le tecniche non
farmacologiche risultano essere un ottimo strumentdio impiegare per la riduzione
dell'ansia preoperatoria nel paziente pediatrico.

Tra gli effetti positivi riscontrati dagli studifettuati negli ultimi anni si individuano:

» Riduzione effettiva dell’ ansia preoperatoria nakignte sottoposto ad intervento
chirurgico.

= Maggiore controllo sulla situazione che deve affaoe da parte del paziente.

» Riduzione degli effetti negativi nel periodo pogtecatorio. Tra i piu frequenti si
trovano i disturbi del comportamento, dell’alimezitane, del sonno e un aumento
del rischio di complicanze post-operatorie comedglinfezione e delirium.

» Riduzione degli effetti negativi provocati dallarapia farmacologica ansiolitica:
Il farmaco attualmente piu utilizzato come terapissiolitica e il Midazolam, il
quale perdo presenta importanti svantaggi come amnedrograda, disturbi
comportamentali a lungo termine, compromissioneca&ca respiratoria, effetto
paradoss@’

» Riduzione dei tempi di degenza ospedaliera.

= Aumento del coping.

= Maggiore compliance del paziente pediatrico duréiméuzione dell'anestesia.

L’infermiere che si prende in carico il bambinotepbsto ad intervento chirurgico
deve essere in grado di valutare adeguatamenterdsenza di ansia anticipatoria,
utilizzando adeguate scale di misura correttamente, modo da quantificare
numericamente l'ansia preoperatoria. Una voltaviddiato questo dato, € necessario
conoscere le tecniche non farmacologiche (TNF)iegpilole nel periodo preoperatorio
adeguato.

E possibile dividere le TNF piu efficaci preopevatnente secondo periodo di
somministrazione: durante o prima del ricovero d'induzione dell'anestesia.

Queste tecniche infatti, risultano efficaci se aggie nel momento giusto.
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4.1 Tecniche non farmacologiche applicabili durant® precedentemente al ricovero

Tra gli articoli individuati nella letteratura, tkano efficaci se applicate durante o
precedentemente il ricovero il Tour preoperatorioil eracconto della degenza e
dell'operazione chirurgica mediante una storia.

Nello studio di Karim et At, il Tour preoperatorio consiste in una visita giéddi
20 minuti la sera prima dell'intervento, dove peipano bambini e genitori, i quali
vengono accompagnati da un infermiere nella sataabpria e nella sala preoperatoria.
Durante il tour viene spiegato il processo chircmge gli strumenti che verranno utilizzati
(maschera per l'anestesia, pulsossimetro, eletdlagrafo, cateteri endovenosi),
invitando i bambini a toccarli e a porre domandealga insorgessero dei dubbi.
Nello studio condotto da Li e Lop€2, viene invece aggiunto al Tour preoperatorio la
dimostrazione con la bambola. Genitori e bambimgemo accompagnati nella sala
operatoria e preoperatoria una settimana priméardetlvento per circa 1 ora e viene loro
dimostrato sulla bambola il monitoraggio dei segntali, la somministrazione
dell'ossigenoterapia, dell’anestesia e della terapidovenosa.

| bambini vengono invitati a toccare ed esploraaeshla e gli strumenti e di
dimostrare le varie procedure sulla bambola satteulpervisione del personale sanitario.
Al termine del tour vengono anch’essi invitati aneodomande qualora fossero insorti dei
dubbi.
Il Tour preoperatorio € un efficace metodo di ridne dell’ansia preoperatoria poiché si
rende il bambino consapevole di cio a cui andrantro e gli si offre la possibilita di fare
domande se ci sono dei dubbi e provare direttamiemtalcune manovre a cui verra
sottoposto.
Questo metodo pero richiede la possibilita di tenena sala operatoria libera e la
formazione di un equipe medica ed infermieristiba guida i pazienti all'interno della
sala, mostrando loro le strumentazioni. Risultaaduun metodo valido ed efficace ma che
richiede all'ospedale I'investimento di risorseeaton tutti son disposti a predisporre.

Un altro studio che si € dimostrato efficace nghstione dell’ansia preoperatoria e
stato condotto da Tunney et A* ed ha utilizzato il racconto dellesperienza peri-
operatoria che dovra affrontare il bambino sotttpoa quella specifica operazione

chirurgica.
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| bambini vengono quindi forniti di questo libricirche racconta metaforicamente la
storia dell’esperienza peri-operatoria informandajuardo a cosa succedera in fase
preoperatoria, la degenza , I'intervento verrarsttoposti e la degenza post-operatoria.

Questo metodo e risultato efficace poiché e ingidnformare il bambino in modo
semplice ed a lui comprensibile, rendendolo consalpedell’esperienza che dovra
affrontare e quindi meno ansioso e stressato dallazione. Questi racconti perd devono
essere specifici per lintervento chirurgico a dubambino si sottopone, poiché ogni
esperienza chirurgica preclude una preparazionejntervento ed un periodo post-

operatorio differente.

4.2  Tecniche non farmacologiche applicabili durantéinduzione dell’'anestesia:

L’induzione all'anestesia risulta essere il momepteoperatorio in cui il bambino
manifesta il piu elevato livello d’ansia, poichérgivera in una situazione in cui perdera il
controllo di cido che sta accadendo. Sono numerbsitgdi effettuati per individuare le
TNF piu  opportune per ridurre il livello dansia inquesta fase.
Lee et Al. 2 per la riduzione dellansia preoperatoria al motoedell'induzione
dell'anestesia hanno dimostrato I'efficacia dellsione dei cartoni animati in sala
operatoria.

Ai bambini viene chiesto di scegliere tra 10 filmegelezionati di cui 4 d’azione, 4
comici 1 scientifico e cenerentola. A questi bambiene consentito di guardare il film
scelto mediante tablet o notebook fino al momentoelliduzione.
Uno studio similare & stato condotto anche da Mifit Al. ** i quali hanno chiesto ai
bambini quali video piaceva loro guardare a cas@ievideo simili son stati ritrovati su
YouTube™ e fatti loro vedere durante [linduzione Il'deestesia.
Un altro studio che utilizza i video al momentold®duzione dell’anestesia € quello di

|.25

Kerimoglu et A , nel quale ai bambini vengono fatti indossare digieo-Occhiali

durante l'induzione fino al raggiungimento dellatstdi incoscienza.

La visione di filmati al momento dell'induzione Hlahestesia si & dimostrata per
tutti gli studi analizzati un metodo non farmacatwg valido per ridurre l'ansia
preoperatoria. Oltre a risultare un metodo efficadeulta essere un metodo poco

dispendioso, poco impegnativo, che richiede peatpb al personale sanitario.
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Oramai tablet, computer portatile, smartphone stirdominio pubblico e, scaricare
o guardare online cartoni/video, & possibile sagraadi investimenti, infatti e sufficiente
possedere una rete internet la quale e presentgaim parte dei reparti ed ospedali.
L’infermiere che segue il bambino durante I'indumodell’anestesia é sufficiente che gl
selezioni il video/cartone e che glielo faccia oTsre.
Quindi € un metodo molto veloce e rapido da sonstriamie in caso di improvviso
aumento dell’ansia preoperatoria in sala. La staezgiochi risulta essere un altro metodo

adatto per ridurre I'ansia poco prima dell’'operagahirurgica.

Hosseinpour e Memarzadéhhanno condotto uno studio in cui hanno ammesso i
bambini dentro ad una stanza mezz'ora prima d&fuento, dove erano presenti giochi,
macchinine, televisione, video con cartoni animati.
Questo metodo risulta efficace per la riduziond’atedia preoperatoria pero necessita di
un maggior numero di personale, spazio e tempo.
Infatti i bambini devono essere accolti in una séamon lontana dalla sala operatoria, che
permetta loro di distrarsi dall'imminente intervent  chirurgico.

E’ necessario quindi ritagliare all’interno dellfmedale una stanza, la quale deve essere
privata dalle sue sembianze di “stanza d’ospedal@deve essere totalmente decorata da
disegni, pareti colorate, quadri ed adibita al giper permettere ai bambini di svagarsi e

distrarsi da cid che realmente li circonda.

Un’altra TNF studiata da alcuni autori per la ricdue dell’ansia nellimmediato
preoperatorio e la Clown-Terapia.
Caprilli et Al’*" hanno condotto uno studio nel quale hanno cordtorguale tra presenza
dei genitori, clown e premedicazione con Midazolaawesse maggior effetto nella
riduzione dell’ansia preoperatoria. Son stati quer@ati 3 gruppi, il primo (CG) dove i
bambini sono stati accompagnati in sala operattai2 clown e un famigliare, il secondo
(PG)dove i bambini son stati pre-medicati con Malam e il terzo (CG) i bambini son

stati accompagnati in sala operatoria solo da venpe.

Dalla rilevazione del livello d’ansia si nota chel nmomento dell'induzione
dell'anestesia, i pazienti che son stati seguitiZlalown presentano un minore aumento
del livello d’ansia rispetto al valore rilevato m& di entrare in sala operatoria.
Un altro studio che e andato a dimostrare I'effi@atella clown terapia e stato condotto da
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Messina et Al?®, i quali hanno confrontato gli effetti della clowerapia rispetto a quelli
dei videogiochi. In questo studio i bambini sonatissuddivisi in due gruppi, al primo
gruppo e stato permesso giocare con i videogames d momento dell'induzione
dell'anestesia, mentre il secondo gruppo, é statatienuto da un clown cui hanno potuto
giocare fino all’accesso alla sala operatoria. ailtati emerge che entrambe le modalita
utilizzate per ridurre I'ansia preoperatoria satesefficaci.

In un articolo di revisione di Kuttn&} selezionato durante la ricerca bibliografica, &
descritta come efficace un ulteriore tecnica neméologica, ovvero I'utilizzo dell'ipnosi
mediante l'uso del guanto magico. Il guanto magieoun TNF che stimola
'immaginazione del bambino: L’'operatore, convimioquello che sta facendo, fa credere
al bambino di possedere all’interno delle taschesde camice guanti di diverso colore,
che hanno la proprieta di ridurre molto il dolomyocato dalla puntura di un ago. Una
volta che il bambino sceglie il colore del guantoperatore lo cerca all'interno della sua
tasca e, una volta trovato quello del colore eadilglia giusta, si infilera sulla mano del

bambino.

E’ importante che le mani dell'operatore siano ea(d guanti verranno indossati
dall'operatore solo al momento del prelievo) e ghguanto magico” venga inserito dito
per dito, massaggiandone ognuno, per poi massagugmo, dorso, polso e avambraccio.
Mentre si infila il guanto magico I'operatore spaegpn tono di voce calmo, rassicurante e
deciso, le proprieta di questo guanto, spiegaraaiprovera dolore ma in maniera molto
meno intensa che puo essere allontanato con uio,seualizzando una nuvola rosa o

facendo delle bolle di sapone.

A questo punto si proseguira con il prelievo endoms® mediante I'utilizzo di un
butterfly in modo da stimolare I'immaginazione delmbino facendogli credere che si
tratta di una farfalla magica trasformatasi in agoa volta terminato il prelievo bisogna
ricordare di sfilare il “guanto magico” mediantepiocedimento inverso rispetto a quello
effettuato per infilarlo. Il guanto magico non aadiuttato via, ma si spieghera al bambino
che verra utilizzato per altri bambini che richieteno lo stesso colore
Quest'ultima tecnica descritta risulta un eccelamietodo di distrazione da applicare nelle
procedure invasive effettuate in sala preoperatpeial'inserimento del catetere venoso
periferico o del prelievo venoso.
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In ALLEGATO 2 é possibile consultare una tabella éhstata costituita suddividendo le

TNF analizzate secondo periodo di somministrazexheta del paziente.

4.3 Limiti dello studio

I limiti di questa revisione di letteratura sono:

Studi analizzati son stati effettuati solo su patzieon eta 3-12 anni e quindi non
son state analizzate TNF  per bambini con eta Bgupered inferiore.
Nonostante nel corso della ricerca si € inseritmediltro eta dai 0-18 anni, gli
studi che trattano la gestione dell’ansia preopeiaicon le TNF utilizzano come
campione bambini con eta minima 2 anni e massimanb? Questo risulta essere
un limite poiché anche queste fasce d'eta sonoettey@d elevati livelli di ansia
preoperatoria: | pazienti adolescenti infatti, @ssendo piu maturi dal punto di
vista delle capacita cognitive necessitano di essmm informati riguardo le
procedure a cui verranno sottoposti in modo daeaver ruolo attivo e partecipe
all'interno del processo; Invece, per quanto rigaarbambini con eta inferiore ai 2
anni, questi non sono ancora in grado di pensaremaniera razionale e
comprendere cid che accade attorno a loro, quirdiessitano di particolare
attenzione durante il processo perioperatorio.

Studi effettuati su pazienti che non presentanolpgie psichiatriche.
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5. CONCLUSIONI

L’ansia preoperatoria € un problema frequentemeaigeontrabile nei pazienti
pediatrici nel preoperatorio ma molto spesso nonegadtamente trattata.
Il trattamento piu comune che viene impiegato erriluzione dell'ansia é quello
farmacologico con Midazolam, ma si € dimostrato ghesto farmaco spesso compromette
il benessere del bambino nel post-operatorio pgdndone la degenza ospedaliera e
favorendo l'insorgenza di disturbi del comportaneent

Con questa revisione di letteratura la scriventeribarcato le TNF applicabili
dall'infermiere di pediatria o di sala operatoriau padeguate per ridurre l'ansia
preoperatoria nel bambino prima dell'intervento ratgico, in modo tale da ridurre
'implicazione di terapie farmacologiche le qualbneportano numerosi disturbi post-
operatori.

E necessario che I'infermiere conosca le TNF pficati e applicabili qualora nel
paziente pediatrico si individuano elevati livalliansia che possono compromettere la
salute psicofisica del bambino nel post-operatorio.
Una volta valutato il livello d’ansia con scale dalutazione adeguate, € necessario
individuare la TNF piu idonea da applicare al fadieidurre i livelli d’ ansia e il rischio di
insorgenza di comportamenti negativi nel post-cjoeia

Per la somministrazione delle TNF & necessarid’ictiermiere sia esperto in questa
metodologia, rendendola efficace al fine della zidne dell'ansia.
Inoltre, l'infermiere deve essere in grado di ricecere la tempistica adeguata per
'applicazione di queste tecniche, infatti, come eeso nella letteratura, esistono
metodologie efficaci prima del ricovero o durantericovero oppure nellimmediato

preoperatorio.
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Video occhiali
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