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Ocena leku przed zabiegiem operacyjnym
w ginekologii
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PRE-SURGERY ANXIETY BEFORE SURGERY IN GYNECOLOGY

Introduction. Most patients undergoing both classic and endoscopic gynecological surgery exhibit varying levels of
preoperative anxiety. In clinical practice there is no available, short and easy-to-use scale in the surgical gynecology
operating departments to assess anxiety before surgery. The purpose of this study was to explore the properties
of the Amsterdam Scale of Anxiety and Information Needs (APAIS) for assessment of preoperative anxiety in
patients treated surgically for gynecological diseases. Prospective studies using the APAIS scale were performed
on a randomly selected sample of 184 women hospitalized in oncological gynecology clinics aged 18-80 years. Data
mining was performed at the Department of Computer Systems at the University of Silesia in Katowice. The
significance level p<.05 was assumed. Results. High levels of anxiety before gynecological surgery were reported
in 38% of patients with an average anxiety level of 13.26 + 1.74. 80.43% of patients reported average need for
information about anesthesia and surgery, 13.04% high. Patients with higher information requirements show
higher anxiety levels (r=.4104). Summary. The APAIS scale is an easy, accessible, fast and cost-effective tool for
assessing anxiety in patients undergoing gynecological surgery to identify women at high risk for anxiety and to

implement specialist care and clinical psychologist.
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WPROWADZENIE

Leczenie chirurgiczne w ginekologii ukierunkowane jest
na leczenie schorzen nienowotworowych oraz operacje po-
dejmowane z przyczyn onkologicznych. Najczescie] wyko-
nywana, operacja, ginekologiczna jest histerektomia (Dar-
wish, Atlantis i Mohamed-Taysir, 2014; Miskry 1 Magos,
2003). Znaczny odsetek stanowig operacje o charakterze
naprawczym w obrebie dna miednicy oraz z powodu scho-
rzen onkologicznych. Kategoryzacja zabiegdéw operacyj-
nych w ginekologii wprowadzona przez Polskie Towarzy-
stwo Ginekologiczne uwzglednia rozleglo§é urazu tkanek
(Rekomendacje PTG, 2007). Zabiegi polaczone z niewiel-
kim urazem tkanek stanowia I kategorie, z miernym
urazem tkanek — II kategorie, znacznym — III kategorie
oraz rozlegltym urazem tkanek — IV kategorie (Rekomen-
dacje PTG, 2007). Niezaleznie od kategorii, kazdy zabieg
operacyjny wyzwala wyjatkowo duze obciazenie emocjo-
nalne, obfitujace w okoliczno$ci zagrazajace 1 budzace
lek. Chore leczone w warunkach szpitalnych znajduja sie
w nieznanym $rodowisku, narazane na procedury po-
tencjalnie niebezpieczne, krepujace i1 niekiedy ujmujace
godnosci (Ziebicka i1 Gajdosz, 2006a). Ple¢ zenska jest juz
sama w sobie czynnikiem determinujacych lek, dlatego
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tez zasadnym jest poszukiwanie uzytecznych metod do
diagnostyki leku szczegélnie w oddzialach ginekologii ope-
racyjnej. Wedlug Heszen 1 Sek najlatwiej adaptuja sie oso-
by ze érednim poziomem leku. Osoby zaréwno z niskim,
jak 1 wysokim poziomem leku przystosowuja sie znacznie
gorzej 1 wymagaja zwiekszonej opieki medycznej (Heszen
1 Sek, 2007). Lek przedoperacyjny jest lekiem procedural-
nym (sytuacyjnym), naturalng reakcja na nowg i niezna-
na_sytuacje, jednak wysoki poziom leku utrzymujacy sie
dtugo implikuje wiele komplikacji klinicznych.

Lek jest jednym z najistotniejszych predyktoréw stre-
su operacyjnego. W odpowiedzi organizmu na stres do-
chodzi do uogélnionej reakeji czeéci wspolczulnej uktadu
autonomicznego, co charakteryzuje sie niespecyficznymi
fizjologicznymi zmianami organizmu. Ogélna symptoma-
tologia leku jest zréznicowana, a wérdéd objawow ze stro-
ny ukladu oddechowego i naczyniowego czesto obserwuje
sie wzrost ci$nienia tetniczego krwi, zaburzenia akcji
serca, zwiekszone zapotrzebowanie na tlen, przyspieszo-
ny oddech lub stany bezdechu (Zigbicka 1 Gajdosz, 2006b;
Pinto 1 in., 2013).

Wyniki badan pokazuja, ze leku przedoperacyjnego
do$wiadcza od 20 do 80% chorych, w zaleznoéci od rodza-
ju zaplanowanej operacji oraz rozlegto$ci (Moerman i in.,
1996). Pacjenci oczekujacy na zabieg operacyjny obawia-
ja sie gléwnie przebiegu znieczulenia, a takze techniki
operacji, strachu przed bélem, oraz mozliwo$cia wysta-
pienia powiktan w okresie okotooperacyjnym (Ali Aiin.,
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2014; Derewianka-Polak 11in., 2016). Badanie leku przed
operacja ginekologiczna moze zapobiega¢ powiklaniom
w okresie pooperacyjnym. Poziom leku u pacjentek gi-
nekologicznych jest szczegdlnie wysoki, a wedlug niekto-
rych autoréow lek odgrywa istotna role w etiopatogenezie
schorzen ginekologicznych (Munafo i Stevenson, 2001).

CEL PRACY

Celem niniejszego badania byla eksploracja wlasciwosci
Amsterdamskiej Skali Leku i Zapotrzebowania na Infor-
macje (APAIS) poprzez analize jej struktury i mozliwosci
praktycznego wykorzystania do oceny leku przedope-
racyjnego u pacjentek leczonych operacyjnie z powodu
schorzen ginekologicznych.

METODA BADAWCZA

Prospektywne badanie przeprowadzono w dwodch od-
dziatach klinicznych ginekologii onkologicznej Slaskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w okresie
od grudnia 2015 roku do marca 2016 roku. Do badan
zakwalifikowano 184 kobiety przygotowane do zabiegu
operacyjnego w obrebie miednicy mniejsze] w wieku od
18 do 80 lat, po wezeéniejszym uzyskaniu zgody na udziat
w badaniu. Z badania wylaczono pacjentki, ktére nie wy-
razily zgody na udzial w badaniach lub nie byty zdolne
do udzielenia odpowiedzi na pytania zadane ustnie lub
w formie pisemnej, a takze pacjentki leczone z powodu
choréb psychicznych. Do oceny obecnoéci oraz nasilenia
leku przedoperacyjnego wykorzystano Amsterdamska
Skale Leku Przedoperacyjnego i1 Zapotrzebowania na In-
formacje — APAIS (Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale). Dane gromadzono w arkuszach kal-
kulacyjnych programu Microsoft Excel.

Tabela 1
Kwestionariusz ankiety APAIS

Opracowanie statystyczne danych wykonano w Za-
ktadzie Systeméw Informatycznych (Uniwersytet Sla-
ski, Instytut Informatyki, WIINOM). Uzyskane wyniki
poddano analizie statystycznej w celu zobrazowania
korelacji pomiedzy stopniem nasilenia leku a zapotrze-
bowaniem na informacje dotyczace operacji. Do analizy
poréwnawcze] danych ilosciowych wykorzystano test
t-Studenta lub test wariancji Anova. Dla poréwnania da-
nych jako§ciowych stosowano test Chi®. Przyjeto poziom
istotnosci p<.05.

OMOWIENIE WYNIKOW

Amsterdamska Skala Leku Przedoperacyjnego i Zapo-
trzebowania na Informacje — APAIS (Amsterdam Pre-
operative Anxiety and Information Scale) umozliwita
obiektywna ocene w trzech obszarach: (A) — lek przed
znieczuleniem, (B) — lek przed operacja oraz (C) — zapo-
trzebowanie na informacje zwiazane z procedura znie-
czulenia (narkozy) 1 techniki operacji (Tabela 1).

Pacjentki udzielaty odpowiedzi na sze§é pytan, gdzie
cztery pytania (1, 2, 4, 5) dotyczyly leku przed znieczule-
niem i operacja, a dwa (3, 6) zapotrzebowania na infor-
macje o znieczuleniu i zabiegu operacyjnym. Ocena leku
w skali APAIS moze waha¢ sie pomiedzy 4 (niski poziom
leku) a 20 punktami (bardzo wysoki poziom leku). Jede-
nascie punktéw przyjeto, jako punkt odciecia pacjentéw
z wysokim lekiem przed operacja. W zakresie oszacowa-
nia zapotrzebowania na informacje dotyczace znieczule-
nia i operacji wyniki w przedziale 2-4 punktéw $wiadcza,
o niewielkim zapotrzebowaniu, 5-7 érednim, natomiast
8-10 wysokim.

Wysoki poziom leku przedoperacyjnego oceniony ska-
la APAIS stwierdzono u 70 (38.04%) kobiet ze érednia
wartoécig poziomu leku wynoszaca 13.26+1.74. Niski

zabiegu (narkozie)

Wecale Troche Srednio Bardzo  Ogromnie
Numer Pytanie ;
pytania Punktacja
1 2 3 4 5
(A) 1 Niepokoje sie znieczuleniem do zabiegu
Lek przed (narkoza)
znieczuleniem ) ) - ) -
2 Nieustannie my$le o znieczuleniu do

zapotrzebowanie
ma informacje

(C) 3 Chciatbym dowiedzie¢ sie jak najwiecej
zapotrzebowanie 0 znieczuleniu (narkozie)

ma informacje

(B) 4 Niepokoje sie zabiegiem

Lek przed

operacig 5 Nieustannie mysle o zabiegu

(C) 6 Chciatbym dowiedzie¢ sie jak najwigcej o

znieczuleniu
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Tabela 2

Skala APAIS - ocena poziomu leku i zapotrzebowania na informacje

Skala APAIS Punktacja N % Srednia punktacja +SD p
Niski (4 — 10 pkt.) 114 61.96 8.49 +1.43

Poziom lgku Ns
Wysoki (11 — 20 pkt.) 70 38.04 13.26 £ 1.74

Stopie Niewielki (2 — 4 pkt.) 12 6.52 3.67 £.78 N

zapotrzebowania Sredni (5 — 7 pkt.) 148 80.43 5.97 + .81

na informacje Wysoki (9 — 10 pkt.) 24 13.04 8.33 + .64

poziom leku stwierdzono u 114 (61.96%) ze $rednia war-
toScig poziomu leku wynoszaca 8.49+1.43. Najwiekszy
odsetek kobiet (80.43%) prezentowat Sredni stopien za-
potrzebowania na informacje dotyczace znieczulenia
1 przebiegu operacji. Wysoki stopien zapotrzebowania
dotyczyt 13.04% badanych kobiet. Srednie wartoéci stop-
nia zapotrzebowania na informacje byty odpowiednio na
poziomie 5.97+.81 1 8.33+.64 Obserwowane rdznice nie
byly istotne statystycznie (Tabela 2).

Analiza korelacji pomiedzy poziomem leku a stopniem
zapotrzebowania na informacje pozwolila stwierdzié, ze
im wyzszy poziom leku tym wyzsze zapotrzebowanie na
informacje dotyczace znieczulenia i przebiegu operacji
(r.41041) (Rycina 1)

Stopien leku - skala amsterdamska vs. Zapotrzebowanie na informacje
X:Y: r=0,4104; p = 0,00000; r* = 0,1684

DYSKUSJA

Wielu autoréw wykorzystuje w badaniach naukowych
rézne skale 1 kwestionariusze do oceny stopnia natezenia
leku okotooperacyjnego w ginekologii (Derewianka-Polak
11in., 2016; Lewicka 1 in., 2014; Watrowski 1 Rhode, 2014;
Lewicka 1 in., 2012). Jednak problem leku w codziennej
praktyce szpitalnej jest zwykle pomijany, a skale do jego
oceny nie znajduja rutynowego zastosowania. Pomimo
licznych implikacji klinicznych, jakie moze wywota¢ wy-
soki poziom leku przed operacja, problem ten jest niedoce-
niany nie tylko przez lekarzy anestezjologéw, ale 1 przez
ginekologéow kwalifikujacych pacjentki do operacji (Dere-
wianka-Polak 1 in., 2016).

X: stopien leku - skala amst
N =184
Srednia =10,304348
Odch.st. = 2,792414

fee P Maks. = 16,000000
Korelacja: r = ,41041 NeXYo55000

60 Y: zapotrzebowanie na inf
N =184
Srednia = 6,130435

30 Odch.st. = 1,290718
Maks. = 10,000000
Min. = 2,000000

0 — s
12

amsterdamska

zapotrzebow ank na hfom ace -skah

2 4 6 8 10

stopien leku - skala amsterdamska

12 14 16 18 0 30 60

0,95 Prz.Ufn.

Ryc. 1. Korelacja pomigdzy poziomem lgku a stopniem zapotrzebowania na informacje.
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W warunkach klinicznych ocena leku przedoperacyj-
nego przy uzyciu obszernych kwestionariuszy nie jest
uzyteczna. Inwentarz Stanu 1 Cechy Leku (State Traint
Anxiety Inventory — STAI) pomimo, ze jest uznawany za
jedno z lepszych narzedzi do oceny leku nie jest stosowany
w praktyce szpitalnej ze wzgledu na uciazliwo$é wypet-
niania kwestionariusza ankiety dla pacjentéw i trudnosci
przy opracowywaniu zebranych danych przez personel
medyczny (Wrze$niewski 1 Sosnowski, 1996). Opracowa-
na w 1996 roku Amsterdamska skala APAIS jest zwie-
zta, ekonomiczna skala pozwalajaca szybko ocenié stopien
nasilenia leku i zapotrzebowania na informacje dotycza-
ce znieczulenia 1 zabiegu operacyjnego (Moerman 1 in.,
1996). Berth, Petrowski 1 Black przeprowadzili badanie
oceniajace przydatno$é niemieckiej wersji skali APAIS do
oceny leku u pacjentéow oczekujacych na zabieg na konczy-
nach dolnych w oddziale ortopedycznym szpitala uniwer-
syteckiego. Skala APAIS okazata sie dobrym narzedziem
do oceny leku przedoperacyjnego i stopnia zapotrze-
bowania na informacje w praktyce klinicznej. Zgodnie
z oczekiwaniami skala APAIS korelowala z innymi stan-
dardowymi kwestionariuszami badajacymi lek (Berth,
Petrowski 1 Black, 2007).

W badaniach wlasnych wysoki poziom leku przed
operacja ginekologiczna stwierdzono u 38% pacjentek ze
$rednig wartos$cia poziomu leku wynoszaca 13.26+1.74.
Ponad polowa (62%) kobiet operowanych z powodow gi-
nekologicznych uzyskala w ocenie skalg APAIS wartosé
$rednig punktacji wynoszaca 8.49+1.4, co odpowiada ni-
skiemu poziomowi leku. W badaniu Lewickiej 1 in. wyka-
zano $redni poziom leku-stanu ocenionego przy uzyciu
Inwentarza Stanu 1 Cechy Leku STAI u kobiet w okresie
okotooperacyjnym leczonych z powoddow ginekologicz-
nych. Kategoria zabiegu operacyjnego nie warunkowata
nasilenia leku-stanu (p>.05) (Lewicka 11n., 2012).

Jednym z czynnikéw bedacych przedmiotem leku
u chorych oczekujacych na zabieg operacyjny jest ,strach
przed nieznanym”. Poinformowanie pacjenta o istocie
choroby 1 sposobach leczenia, kolejnych etapach procesu
diagnostyczno-leczniczego moze zmniejszy¢ poziom leku
(Zigbicka 1 Gajdosz, 2006a). W badaniach przeprowa-
dzonych w USA, w ktérych ustna informacje przedope-
racyjng uzupelniono forma pisemna i prezentacja wideo,
wykazano mniejszy wzrost przedoperacyjnego leku u cho-
rych, ktérzy korzystali z dodatkowych materiatéw infor-
macyjnych (Klopfenstein, 2000). Rezultaty innych badan
sugeruja réwniez, ze odpowiednia informacja zmniejsza
zarowno poziom leku — stanu, jak 1 stopien odczuwane-
go bolu pooperacyjnego (Basinska i in., 2006; Ziebicka
1 Gajdosz 2006; Jalowiecki 1 in., 2001). Dostarczanie in-
formacji o przebiegu okresu pooperacyjnego jest korzyst-
nym postepowaniem, majacym dobrze udokumentowane
dowody (Boudarene i Legros, 2002). Badania wtasne po-
twierdzaja Srednie 1 wysokie zapotrzebowanie pacjentek
na informacje o przebiegu znieczulenia i operacji (80.43%
— 5-7 pkt. wg skali APAIS, 13.04% — 8-10 pkt.). Analiza
korelacji pomiedzy poziomem leku a stopniem zapotrze-
bowania na informacje wykazata, ze pacjentki z wyzszym

zapotrzebowaniem na informacje wykazuja wyzszy lek
(r=.410). Podobnag zalezno$¢ na poziomie r=.59 prezentu-
je Berth, Petrowski 1 Black (2007). W literaturze dostep-
ne sa takze doniesienia, ktore nie potwierdzaja korelacji
pomiedzy informacja a poziomem leku, ale wskazuja na
istotna zalezno$é pomiedzy satysfakcja z przedstawionej
informacji a poziomem leku (Hasiak, 2012). Zdaniem Ca-
shmana nalezy zwracac¢ szczegblna uwage na pacjentow
z wysokim poziomem leku przedoperacyjnego, poniewaz
w tej grupie nawet uzyskanie informacji na temat prze-
biegu znieczulenia i operacji moze nie powodowaé zmia-
ny natezenia leku (Cashman, 2001).

Przyczyny leku przedoperacyjnego sa réznorodne. Ba-
dania prowadzone przez Jatowieckiego i in. wskazuja, ze
sposrod 300 hospitalizowanych pacjentdéw znieczulanych
do planowych operacji 61% obawialo sie operacji, czyli
dwukrotnie wiecej niz w podobnych badaniach przepro-
wadzonych w tym czasie w Holandii. NajczeSciej wska-
zywano na mozliwo$¢ odczuwania bélu (61.2 %), nieobu-
dzenie sie po operacji (58.8%), wystepowania nudnosci
1 wymiotéw (10.9%), odzyskania $wiadomosci podczas
zabiegu (6%) oraz uszkodzenia rdzenia kregowego (4.9%)
(Jalowieckiiin., 2001).

Kobiety sa predysponowane do wystepowania nasilo-
nego leku przed operacjami, szczegélnie dotyczy to za-
biegéw operacyjnych narzadow plciowych. Wykazano, ze
wysoki poziom leku u kobiet po operacjach ginekologicz-
nych koreluje dodatnio ze stopniem nasilenia zglasza-
nych dolegliwosci bélowych (Andrada, 2004).

Badanie potwierdza, ze ocena poziomu leku przed-
operacyjnego niezaleznie od kategorii zabiegu opera-
cyjnego moze umozliwi¢ optymalizacje procesu leczenia
1 rekonwalescencji. Celowe jest, aby w grupach pacjen-
tek o wysokim stopniu ryzyka leku przed operacja za-
stosowa¢ dodatkowe metody jego lagodzenia, zaréwno
trening poznawczo-behawioralny, jak 1 muzykoterapia
sq powszechnie uznanymi metodami lagodzenia leku,
o udowodnionej skutecznosci, nie wymagajace wiekszych
naktadéw finansowych (Ali i in., 2014; Sukantarat, Wil-
liamson 1 Brett, 2007).

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Lek przed procedura operacyjna w ginekologii nie jest
dotychczas wystarczajaco rozpoznawany. Nie ma stan-
dardéw postepowania profilaktycznego i terapeutyczne-
go, w tym udzialu psychologa w sytuacji zdiagnozowania
wysokiego poziomu leku przedoperacyjnego. Wystepo-
wanie probleméw emocjonalnych u kobiet ze schorzenia-
mi ginekologicznymi wplywa na potrzebe poszukiwania
narzedzi przesiewowych, umozliwiajacych w praktyce
szpitalnej tatwa 1 szybka identyfikacje pacjentek zagro-
zonych wysokim poziomem leku.

Jednym z takich narzedzi wydaje sie by¢ Amsterdam-
ska Skala Leku Przedoperacyjnego i Zapotrzebowania
na Informacje (Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale — APAIS). Skale APAIS zastosowano
w wielu badaniach w skali §wiatowej (Anglia, Niemcy,
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Wilochy, Japonia, Meksyk, Korea, Turcja) wykazujac
satysfakcjonujace wlasciwosci psychometryczne (Boker,
Brownell 1 Donen, 2002; Berth, Petrowski 1 Black, 2007;
Bulfone i Simone, 2005; Nishimori i in., 2002; Gavito
1 1in., 2000; Shin 1 in, 1999; Garip 1 in., 2004). Badania
wykazaly zadowalajaca rzetelno$c skali APAIS do oceny
leku u dorostych w réznych specjalno$ciach medycznych.

W badaniu wlasnym skala APAIS okazata sie uzy-
tecznym (akceptowanym przez pacjentki) narzedziem do
oceny poziomu leku przedoperacyjnego oraz zapotrzebo-
wania na informacje u pacjentek poddawanych opera-
cjom z powodu schorzen ginekologicznych. Rozréznienie
w strukturze kwestionariusza podskali (zawierajacej
4 itemy) do oceny leku w zakresie procedury znieczulenia
1 operacji ulatwia w warunkach klinicznych (szpital-
nych) szybkie zdiagnozowanie poziomu natezenia leku
i identyfikacje przypadkéw Kklinicznych z bardzo wyso-
kim poziomem leku, u ktérych celowe jest wdrozenie
specjalistycznej opieki anestezjologa, ginekologa oraz
psychologa klinicznego. Jednoczes$nie podskala dotycza-
ca zapotrzebowania na informacje (2 itemy) umozliwia
oszacowanie potrzeb danej pacjentki w zakresie udzie-
lenia informacji na temat znieczulenia i procedury ope-
racji.
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