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Streszczenie. Cel. Pacjenci oczekujacy na zabieg operacyjny odczuwaja réznego stopnia strach przed znieczuleniem
ogélnym. Celem badania byto okreslenie gtéwnej przyczyny leku spowodowanego anestezjg oraz opracowanie zaleznosci
stopnia nasilenia strachu w odniesieniu migdzy innymi do pfci, wieku i poziomu edukacji. Metody. Ankiety zawierajgce

21 pytan przekazywane byty pacjentom w przededniu zabiegu podczas konsultacji anestezjologicznej. Pytania dotyczyty
danych demograficznych pacjenta oraz odnosity sie do leku przed anestezjg. Wyniki. Analizie poddano 100 kwestionariuszy.
89% pacjentow zgtaszato wystepowanie leku przed znieczuleniem ogélnym, w tym 96% kobiet i 84% mezczyzn. Strach
przed zabiegiem operacyjnym odczuwato 96% kobiet i 78% mezczyzn. Poziom odczuwanego leku zwigkszat sie z wiekiem
(<45.rz. — 80%, >45. rz. — 95%). Wczesniejsze doswiadczenia w dziedzinie anestezji i neurochirurgii zmniejszaty poziom
odczuwanego leku (pierwsze znieczulenie ogélne — 94%, kolejne — 87%; pierwsza operacja neurochirurgiczna — 93%,

kolejna — 81%). Obecnos$¢ chordb przewlektych powodowata wystepowanie leku u 91%, ich brak u 86% pacjentéw.

Poziom lgku zwigkszat sie w przypadku wystepowania choroby przewlekiej w rodzinie, operacji w obrebie mézgowia

czy duzej masy ciafa pacjenta, a zmniejszat sie w przypadku wystepowania objawéw neurologicznych. Nie zaobserwowano
znamiennej zalezno$ci pomiedzy odczuwaniem leku a stopniem wyksztatcenia, miejscem zamieszkania czy czasem
oczekiwania na zabieg. Whnioski. Niepokéj zwigzany ze znieczuleniem ogdlnym jest zjawiskiem powszechnym u pacjentéw
chirurgicznych. Poziom lgku jest szczegdlnie nasilony u kobiet, u 0séb po 45. roku zycia oraz u oséb z chorobami
towarzyszacymi.

Stowa kluczowe: lek przed znieczuleniem ogélnym, niepokdj przedoperacyjny, kwestionariusze

Abstract. Purpose. Patients awaiting surgery experience different levels of anxiety before general anesthesia. The goal
of this research was to assess the main source of anxiety caused by anesthesia, and study its relationship with among
others gender, age and education. Methods. A questionnaire consisting of 21 questions was presented to patients a day
before the surgery during a pre-anesthetic visit. The questions were related to demographics of the patients and to fear
of anesthesia. Results. 100 questionnaires have been analyzed. 89% of patients reported fear of general anesthesia (96%
females and 84% males). Concern about the surgery was expressed by 96% females and 78% males. The level of anxiety
increased with the patients’ age (<45 y/o — 80%, >45 y/o — 95%). Prior experience with anesthesia and neurosurgery
lowered the level of fear (first anesthesia — 94%, subsequent anesthesia — 87%; first neurosurgery — 93%, subsequent
neurosurgery — 81%). Patients with chronic diseases reported higher level of fear than patients without them (91% vs 86%).
Level of anxiety was greater in patients having a family history of chronic disease, before brain surgeries, and in patients
with higher BMI. The anxiety was lower in patients with neurological symptoms. There was no correlation between

the level of anxiety and education, residence or surgery lead time. Conclusion. Fear of general anesthesia is a common
phenomenon in surgical patients. The anxiety is greater in females, patients over 45 and people with concurrent diseases.
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Wprowadzenie

Lek przed znieczuleniem ogdlnym jest powszechnie wy-
stepujgcym zjawiskiem u pacjentéw oczekujgcych na za-
bieg operacyjny. W odniesieniu do planowych zabiegéw
niepokoj w wiekszym stopniu dotyczy anestezji i jej moz-
liwych powiktan niz samego zabiegu operacyjnego [9].
Uczucie strachu moze w znacznym stopniu utrudniaé
wprowadzenie do znieczulenia i zaburza¢ okres rekon-
walescencji [15]. Wysoki poziom leku skutkuje zwieksze-
niem czestosci wystepowania tachykardii, zaburzen ryt-
mu serca i nadci$nienia tetniczego [17] oraz zwigksza
zapotrzebowanie na propofol i sewofluran podczas in-
dukcji znieczulenia [6,8]. Zwieksza ryzyko wystepowa-
nia pooperacyjnych nudnosci, wymiotow i boélu, a tak-
ze wydtuza czas rekonwalescencji. Wydaje sig, ze leki
anksjolityczne sg pomocnym rozwigzaniem, ale ich sto-
sowanie wymaga szczegolnego nadzoru nad pacjentem
do momentu przekazania na blok operacyjny, zwieksza-
jac zapotrzebowanie na personel medyczny [4,16]. Pod-
czas wizyty anestezjologicznej wiekszo$é czasu poswig-
cana jest na okreslenie stanu ogélnego pacjenta i choréb
towarzyszacych. Zdarza sig w takich razach nie pamigtac
o jakosci informacji przekazywanej choremu na temat
znieczulenia. Otrzymywane wiadomosci sg niedokfadne
i cze$ciowe, pozostawiajg wiec wiele miejsca na watpli-
wosci i zwigzany z nimi niepokdj. Zaréwno ilosé, jak i ja-
kos¢ informacji powinna by¢ dostosowana do indywidu-
alnych oczekiwan pacjenta [10]. Wizyta anestezjologicz-
na ma uspokajajagcy wptyw na chorego i nie powinno
sie umniejszac jej znaczenia, nawet mimo narzuconych
ograniczen czasowych [2].

Cel pracy

Celem badania byto okreslenie gtéwnej przyczyny leku
spowodowanego znieczuleniem ogdélnym oraz opraco-
wanie zaleznosci stopnia nasilenia strachu w odniesieniu
miedzy innymi do ptci, wieku i poziomu edukac;ji.

Analiza uzyskanych wynikow umozliwi poswigcenie
szczegoblnej uwagi i troski najbardziej predysponowa-
nym pacjentom. Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa
i wieksza satysfakcja pacjentéw skutkowaé bedg popra-
wa wspotpracy na linii lekarz—pacjent.

Materiaty i metody

Badanie uzyskato pozytywng opinie Komisji Bioetycznej
w todzi. Pacjenci pisemnie wyrazali $wiadoma zgode
na udziat w eksperymencie medycznym. Badanie prze-
prowadzono na grupie 100 oséb oczekujacych na ope-
racje w Klinice Neurochirurgii i Chirurgii Nerwoéw Ob-
wodowych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. WAM w todzi - CSW. Do okreslenia poziomu leku
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wykorzystywano ankiety zawierajgce 21 pytan — zatacz-
nik nr 1 (wzoér ankiety [ryc. 1.]).

Ankiety przekazywano pacjentom w przededniu za-
biegu podczas konsultacji anestezjologicznej. Kryteria-
mi wytaczenia z badan byty:

brak wspoétpracy ze strony pacjenta,

pilny tryb zabiegu,

znieczulenie przewodowe,

wiek <18. roku zycia,

choroba psychiczna w wywiadzie,

niemozno$¢ udzielania samodzielnie odpowiedzi

na pytania (pacjenci w ztym stanie ogdlnym, niewi-

domi itp.).

Pacjenci wypetniali kwestionariusze samodzielnie,
bez pomocy anestezjologa czy os6b towarzyszgcych.

Uzyskane wyniki poddano analizie w celu okresle-
nia korelacji pomiedzy poziomem leku przed znieczule-
niem ogdlnym a ptcig, wiekiem, stopniem wyksztatcenia,
miejscem zamieszkania, wystepowaniem choréb prze-
wlektych, objawami ze strony uktadu nerwowego, ro-
dzajem operacji (w obrebie moézgowia/kregostupa), cza-
sem oczekiwania na zabieg oraz do$wiadczeniem zdoby-
tym podczas ewentualnego wczesniejszego znieczulenia
ogodlnego lub zabiegu neurochirurgicznego.

Wyniki

Badanie zostato przeprowadzone na grupie 100 oséb
w wieku 19-87 lat. Kobiety stanowity 45%, osoby miesz-
kajgce na obszarze miejskim — 76%, osoby z wyksztatce-
niem podstawowym - 10%, zawodowym - 23%, Sred-
nim — 39% i wyzszym — 28%. 69% badanych w prze-
sztosci byto poddanych znieczuleniu ogélnemu. Zde-
cydowane zrozumienie informacji dotyczgcych zabiegu
i znieczulenia deklarowato odpowiednio 57% i 70% ba-
danych. Lek przed znieczuleniem ogdélnym deklarowato
89% 0s06b, lek przed bolem - 92%, lek przed nudnoscia-
mii wymiotami-58%. Gtéwng przyczyng strachu przed
znieczuleniem ogdélnym byt brak mozliwosci wybudze-
nia sie po skonczonym zabiegu (44%), 13% deklarowato
strach przed odzyskaniem $§wiadomosci podczas opera-
cji, a 16% przed bolem w trakcie zabiegu. 79% ankieto-
wanych twierdzito, iz poczucie bezpieczehstwa zapew-
nia im personel lekarski: anestezjolog — 63%, personel
pielegniarski — 53%.

Zaobserwowano istotne réznice pomiedzy odczuwa-
niem leku w zaleznosci od ptci - zatgcznik nr 2 (ryc. 2.-3.):
strach przed znieczuleniem ogdlnym o réznym nasile-
niu deklarowato 96% kobiet i 84% mezczyzn. Przybli-
zony byt stosunek stopnia odczuwanego lgku przed sa-
mym zabiegiem operacyjnym: odpowiednio 96% i 78%
u kobiet i mezczyzn.

Poziom odczuwanego lgku zwigkszat sig z wiekiem
i wynosit u os6b <45. roku zycia 80%, a >45. roku zycia
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Ankieta dotyczaca poziomu leku przed zabiegami neurochirurgicznymi w znieczuleniu ogéinym

Podczas wypetniania prosze wiasciwe podkreslic lub zaznaczyc krzyZzykiem

) WAGA: oo k
Peec: [ [k [Im 9
WIEK: e lat WZROST: e cm
WYKSZTALCENIE: E] podstawowe E] zawodowe E] $rednie E] wyzsze
MIEJSCE ZAMIESZKANIA: || miasto [ ] wies
CHOROBY PRZEWLEKLE
CHOROBY SERCA
(choroba niedokrwienna serca, zawat serca, niewydolnos$¢ krazenia) D tak D nie D nie wiem
NADCISNIENIE TETNICZE [ Jtak [ Inie [ ] niewiem
CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO (zapalenie ptuc, astma, POChP) [Ttk [ Inie [ ] niewiem
CUKRZYCA [ Jtak [ Inie [ ] niewiem
CHOROBY PRZEWODU POKARMOWEGO (choroba wrzodowa zotadka [(Jek [ [T niowi
i dwunastnicy, choroby watroby, choroby trzustki) ta ne niewiem
CHOROBY NEUROLOGICZNE (udar, padaczka, tetniaki, guzy OUN, dyskopatie) [Ttk [ Inie [ ] niewiem
CHOROBY NEREK (kamica nerek, niewydolnos¢ nerek) [Ttk [ Inie [ ] niewiem
OBJAWY ZE STRONY UKEADU NERWOWEGO [ Jtak [ ] nie

JAKIE (ProSz€ WYMIENIE): .uuveiiieiiieiiiiiieiieeessittie e e e s e e e e e e e e s s b e e e e e s s s sannneeeeesessnsrrneeeeessnnnnn

CZY W RODZINIE CHOROWAL KTOS NA CHOROBY UKEADU NERWOWEGO D tak D nie
JAKIE (PrOSZE WY IMIEINIE): wuvtiiieiiiiiiiiitieiteesiiitre et e s s e s e e e e e e s s ssbb e et e e e s s s aabae e e ee e s e e ss e e e e e e e e e s aabbe e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aan bR bbb b e e e e e e s beeeeaeeesannbbnneneessannnnns

ZABIEG OPERACYJNY NEUROCHIRURGICZNY PIERWSZY/KOLEJNY
1t - D tak E] nie
(prosze podkresli¢ wtasciwe)

Rodzaj zabiegu: ..

Zrozumienie informacji dotyczacych zabiegu operacyjnego

E] zdecydowanie tak E] raczej tak E] raczej nie E] brak
Zrozumienie informacji dotyczacych znieczulenia

D zdecydowanie tak D raczej tak D raczej nie D brak

CZY KIEDYKOLWIEK BYt PAN/PANI PODDANY ZNIECZULENIU OGOLNEMU?

E] tak E] nie E] nie wiem

CZY CZUJE PAN/PANI STRACH PRZED ZNIECZULENIEM OGOLNYM?

E] zdecydowanie tak E] raczej tak E] raczej nie E] brak
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D niewybudzenie sig D odzyskanie $wiadomosci

po skonczonym zabiegu podczas trwajgcego
zabiegu

LEK PRZED OPERACJA

E] zdecydowanie tak
LEK PRZED BOLEM

E] raczej tak
E] raczej tak

LEK PRZED INNYMI DOLEGLIWOSCIAMI

D nudnosci D wymioty

E] zdecydowanie tak

ZAPEWNIENIE POCZUCIA BEZPIECZENSTWA PRZEZ:

E] personel lekarski E] personel pielegniarski

CO JEST GLOWNA PRZYCZYNA LEKU PRZED ZNIECZULENIEM OGOLNYM? (prosze zaznaczy¢ jedng odpowied?)

D NN (i

D odczuwanie bolu podczas
zabiegu

D raczej nie
D raczej nie

[ ulotki

E] lekarza anestezjologa

Rycina 1. Ankieta dotyczaca poziomu leku przed zabiegami neurochirurgicznymi w znieczuleniu ogélnym

Figure 1. Questionnaire about anxiety before neurosurgeries in general anesthesia
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Rycina 2. Poziom lgku przed znieczuleniem ogélnym
Figure 2. Level of anxiety before general anesthesia

95%. Byt on najprawdopodobniej spowodowany czgst-
szym wystepowaniem choréb towarzyszacych oraz wigk-
szg $wiadomoscig ryzyka procedur medycznych w wie-
ku podesztym (obecnos$é¢ choréb przewlektych powodu-
je wystepowanie leku u 91%, ich brak u 86% pacjentéw).
Wystepowanie objawdw neurologicznych paradoksalnie
przyczyniato sie do mniejszego odczuwania leku przed
znieczuleniem (86% vs 90% w przypadku ich braku), na-
tomiast obecno$¢ choroby neurologicznej w rodzinie po-
wodowata jego zwiekszenie (100% vs 88,5% w przypad-
ku braku). Poziom leku korelowat z operowang okolicg —
byt wigkszy w przypadku zabiegéw w obrebie mézgowia
niz w przypadku krggostupa (100% vs 88%). Wczes$niej-
sze doswiadczenia w dziedzinie anestezji i/lub neuro-
chirurgii przyczyniaty sie do zmniejszenia poziomu od-
czuwanego leku (pierwsze znieczulenie ogélne — 94%,
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Rycina 3. Poziom leku przed operacja
Figure 3. Level of anxiety before surgery

kolejne — 87%,; pierwsza operacja neurochirurgiczna —
93%, kolejna — 81%). Strach przed znieczuleniem zwiek-
szaf sie wraz z masg ciata (BMI <30 kg/m?2 — 87%, BMI
>30 kg/m? - 100%). Nie zaobserwowano znamienne;j za-
leznosci pomiedzy odczuwaniem leku a stopniem wy-
ksztatcenia (podstawowe — 90%, zawodowe — 83%, $red-
nie — 92%, wyzsze — 89%) czy miejscem zamieszkania
(miasto — 88%, wie$ — 92%). Czas oczekiwania na opera-
cje miat niewielki wptyw na poziom leku, byt jednak nie-
znacznie wigkszy w przypadku krétkiego terminu ocze-
kiwania (do miesigca — 91%, powyzej miesigca — 88%).
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Omowienie

Przedstawione wyniki wyraznie wskazujg, iz znacz-
na cze$¢ chorych (89%) odczuwata réznego stopnia
lek przed znieczuleniem ogdélnym. Otrzymane wyniki
wtasne sg nieznacznie wyzsze niz w badaniach Mavri-
dou i wsp. (81%) oraz Mitchella (82,4%) [9,11]. Zarow-
no nasze badanie, jak i wiele wczes$niejszych potwier-
dzajg, iz gtéwne réznice w odczuwaniu leku miaty zwig-
zek z ptcig i byty zdecydowanie wigksze u kobiet [14].
Prawdopodobng przyczyna sg uwarunkowania spotecz-
ne, zgodnie z ktérymi okazywanie stabosci i obaw przez
mezczyzn nie jest cechg pozadang. Ponadto kobiety
w zdecydowanie odmienny sposdb spedzajg czas po-
przedzajgcy operacje — preferujg obecnos¢ bliskiej oso-
by lub rozmowe z innymi pacjentami, podczas gdy mez-
czyzni wybierajg czytanie ksigzek czy ulotek informuja-
cych o operacji i stuchanie muzyki [9].

Zarowno badanie Nagrampa i wsp., jak i nasze ba-
dania potwierdzaja, iz pacjenci z chorobami przewlekty-
mi odczuwajg wyzszy poziom leku. Swiadomosé zwiek-
szonego prawdopodobienstwa komplikacji podczas ane-
stezji wywotuje wigkszy niepokdj [12]. Istniejg odmienne
teorie dotyczgce wptywu wieku na odczuwanie strachu.
Przedstawione przez nas wyniki wyraznie wykazuja,
iz osoby po 45. roku zycia zgtaszajg wyzszy poziom leku,
podczas gdy Shevde K. i wsp. oraz Clifton wysuneli prze-
ciwng teze [1,14]. Zaskakujace jest to, iz wczes$niejsze do-
Swiadczenia zwigzane z anestezjg maja niewielki wptyw
na zmniejszenie niepokoju. Mozliwg przyczyng jest brak
wyczerpujgcych informacji przekazanych przed wcze-
Sniejszym znieczuleniem i operacjg [3,9,14]. Jako gtoéw-
ne przyczyny leku spowodowanego znieczuleniem ogoél-
nym chorzy wskazujg niewybudzenie sig po skonczonym
zabiegu i odzyskanie swiadomosci podczas zabiegu. Po-
ziom edukacji ani miejsce zamieszkania nie majg wpty-
wu na poziom odczuwanego leku [9,14].

Pacjenci, u ktérych zaplanowano znieczulenie ogél-
ne, wykazujg wyzszy poziom leku niz pacjenci operowani
w znieczuleniu miejscowym, a niepokdj odczuwany jest
weczesniej. Opisywana grupa chorych oczekuje réwniez
wigkszej ilosci informacji, przekazanych we wczes$niej-
szym czasie [11].

Znaczgca liczba pacjentow uwaza, iz nie uzyskata
wystarczajgco duzo informacji dotyczgcych znieczule-
nia ogoélnego — wedtug Mavridou i wsp. 78%, wedfug
Kain i wsp. az 85% [5,10].

Szczegobdtowosé informacji dotyczacych znieczulenia
ma réznorodny wptyw na zachowanie pacjenta — niepo-
kéj moze wywotywacé zaréwno zbyt duzo, jak i zbyt mato
informacji [7,13]. Wedtug badan przeprowadzonych
przez Mitchella 46% chorych oczekuje szczegdétowych
informacji, a 14% umiarkowanych. Oznacza to, iz 60%
pacjentéw wymaga wysokiego poziomu informacji [11].

Ocena poziomu leku przed zabiegami neurochirurgicznymi w znieczuleniu ogdlnym

Whnioski

Obawy przed znieczuleniem ogdlnym sg powszech-
nym zjawiskiem u chorych poddawanych anestezji.
Poziom leku jest szczegdlnie nasilony u kobiet, u pa-
cjentdow po 45. roku zycia oraz u oséb z chorobami
towarzyszacymi.
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