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Evaluation of preoperative anxiety in women undergoing planned
gynecological surgery

Streszczenie

Wstep. Lek przedoperacyjny jest powszechnym zjawiskiem wystepujacym u pacjentéw przygotowujacych
sie do zabiegéw chirurgicznych. Jego nasilenie istotnie wplywa na przebieg leczenia oraz proces rekonwa-
lescencji. W przypadku operacji ginekologicznych, lek ten moze by¢ szczegdlnie silny i wieloaspektowy.
Zrozumienie Zrodet i poziomu leku przedoperacyjnego ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia pacjent-
kom odpowiedniego wsparcia psychicznego oraz poprawy wynikdw leczenia.

Cel. Celem pracy jest ocena poziomu leku pacjentek w zwigzku z planowang operacja ginekologiczna.

Material i metody. Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety wtasnego au-
torstwa, z wykorzystaniem skali VAS oraz APAIS. W okresie od listopada do grudnia 2024 roku badaniem
objeto 160 pacjentek hospitalizowanych w Klinice Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkolo-
gicznej Wojewo6dzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu. Badanie byto anonimowe, dobrowolne i bezptat-
ne. Analize przeprowadzono w pakiecie Statistica 13.3, stosujac testy nieparametryczne, test U Manna-
-Whitneya, Kruskala-Wallisa oraz wspétczynnik korelacji rang Spearmana. Wszystkie testy statystyczne
przeprowadzono przy zatozonym poziomie istotnosci a = 0,05.

Wyniki. W grupie badanej $redni poziom leku w skali VAS wynidst 5,84, a w skali APAIS - 11,40. Wiekszo$¢
zmiennych demograficznych nie réznicowata istotnie poziomu leku. 35% pacjentek wykazywato wysokie
zapotrzebowanie na informacje i wykazano, ze wieksza potrzeba wiedzy wiaze sie z wyzszym lekiem.

Whioski. Wykazano istotnie wyzszy poziom leku u pacjentek, ktore jako najwieksze zrédto leku wskazaty
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aspekty zwigzane ze znieczuleniem. Czynniki demograficzne i kliniczne nie réZnicowaty istotnie poziomu
leku. Wykazano istotna zalezno$¢ pomiedzy nasileniem leku a zapotrzebowaniem na informacje. Zrédto
uzyskanych informacji oraz stopien satysfakcji z zakresu uzyskanej informacji nie réznicowaty istotnie
poziomu leku przedoperacyjnego.

Stowa kluczowe: lek przedoperacyjny, skala VAS, skala APAIS, operacja ginekologiczna, opieka przedope-
racyjna

Summary

Introduction: Preoperative anxiety is a common issue among patients preparing for surgery. Its intensity
significantly affects treatment outcomes and the recovery process. In gynecological procedures, anxiety
may be especially strong and complex. [dentifying the sources and levels of such anxiety is essential for
delivering adequate psychological support and improving patient care.

Aim. The aim of this study was to assess anxiety levels in patients scheduled for gynecological surgery.

Material and Methods. A self-designed questionnaire was used, including the Visual Analogue Scale
(VAS) and the Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS). From November to Decem-
ber 2024, 160 patients hospitalized at the Department of Obstetrics, Gynecology, and Oncological Gyne-
cology of the Voivodeship Combined Hospital in Torun participated. The study was anonymous, voluntary,
and free of charge. Statistical analysis was performed using Statistica 13.3, applying non-parametric tests:
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and Spearman’s rank correlation. The significance level was set at o =
0.05.

Results. The average anxiety level was 5.84 (VAS) and 11.40 (APAIS). Most demographic variables did not
significantly .with increased anxiety.

Conclusions: Patients identifying anesthesia as the main source of anxiety showed significantly higher
anxiety levels. Demographic and clinical factors were not significant predictors. A strong association was
observed between anxiety intensity and the need for information, though the source or satisfaction with
received information did not significantly affect anxiety levels.

Keywords: preoperative anxiety, VAS scale, APAIS scale, gynecological surgery, preoperative care

Wstep

Rozwoj chirurgii ginekologicznej znaczaco zwiekszyt skuteczno$¢ leczenia wielu scho-
rzen kobiecych, jednak towarzyszace tym interwencjom emocje, zwtaszcza lek przedo-
peracyjny, nadal stanowig istotne wyzwanie w opiece nad pacjentka.

Wedtug badan lek jest najbardziej charakterystycznym doznaniem pacjentek
w okresie poprzedzajacym operacje. W zaleznos$ci od indywidualnych predyspozycji,
a takze zakresu planowanej operacji dotyczy on od 25% do 80% pacjentek [1].

Lek przedoperacyjny, definiowany jako stan napiecia emocjonalnego pojawiajacy
sie w odpowiedzi na zblizajace sie leczenie chirurgiczne, moze wptywac nie tylko na
samopoczucie pacjentki [2]. Lek o wysokim nasileniu generuje réwniez ryzyko pro-
bleméw zwigzanych ze znieczuleniem i procesem wybudzania po operacji. W okresie
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pooperacyjnym pacjenci, ktérzy prezentowali wysoki poziom leku przedoperacyjne-
go moga stabiej reagowac na leczenie przeciwbodlowe, tym samym wymagajac przyj-
mowania wyzszych dawek lekéw. Wysoki poziom leku przedoperacyjnego moze miec
rowniez negatywny wptyw na proces gojenia ran po zabiegach [3].

Problem leku przedoperacyjnego i ocena jego poziomu przed operacja nie nalezy
do rutynowej praktyki szpitalnej. Poznanie Zrédet leku pomaga opracowac skuteczne
strategie jego redukcji co poprawia komfort pacjenta, efektywnos¢ leczenia oraz obni-
za koszty systemu zdrowia. Zrozumienie istoty leku przedoperacyjnego, jego przyczyn
i mechanizmoéw dziatania jest zatem kluczowe nie tylko z perspektywy psychologiczne;j,
ale rowniez praktycznej - jako element poprawy standardéw opieki okotozabiegowe;.

Cel

Celem pracy jest ocena poziomu lgku pacjentek w zwigzku z planowana operacjg gineko-
logiczng.

Metody, techniki, narzedzia badawcze

W niniejszej pracy zastosowang metodg badawcza byt sondaz diagnostyczny w opar-
ciu o technike ankietowania. Narzedziem badawczym zastosowanym w badaniach byt
kwestionariusz ankiety wtasnej. Zawierat on w swojej budowie Wizualng Skale Ana-
logowa (VAS), ktora zaadaptowano do oceny poziomu leku. W tabeli ujeto punktacje
od 1 do 10 punktéw, a zadaniem pacjentki byto zaznaczenie punktu odpowiadajacego
odczuwanemu lekowi przed zabiegiem. Ponadto wykorzystano w kwestionariuszu wa-
lidowang do warunkéw polskich Amsterdamskg Skale Leku Przedoperacyjnego i Zapo-
trzebowania na Informacje (Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale
- APAIS). Skala ta pozwala na obiektywng ocene leku oraz oszacowanie, jakie zapotrze-
bowanie na informacje zwigzane z operacja ma pacjentka.

Badaniem objeto 160 pacjentek hospitalizowanych w Klinice Potoznictwa, Choréb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Wojewo6dzkiego Szpitala Zespolonego w Toru-
niu w okresie od listopada do grudnia 2024 roku. Badanie byto anonimowe, dobro-
wolne i bezptatne. Uzyskane dane z kwestionariusza ankiety zostalty poddane analizie
statystycznej. W celu zbadania zaleznos$ci zastosowano testy nieparametryczne, test
U Manna-Whitneya, Kruskala-Wallisa oraz wspotczynnik korelacji rang Spearmana.
Wszystkie testy statystyczne przeprowadzono przy zatozonym poziomie istotnos$ci a =
0,05. Analize przeprowadzono w pakiecie Statistica 13.3.
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Wyniki

W badanej grupie najwiekszy odsetek stanowity kobiety w wieku 45-60 lat - 40%
(n = 64). Pacjentki w wieku 36-45 lat stanowity 33,8% (n = 54), a kobiety w wieku
18-351at - 11,3% (n = 18). Najmniej liczng grupe stanowity osoby powyzej 60. roku
zycia - 15% (n = 24). Pod wzgledem wyksztatcenia dominowaty pacjentki z wyksztat-
ceniem wyzszym - 48,8% (n = 78). Wyksztatcenie $rednie posiadato 36,9% (n = 59),
zawodowe - 12,5% (n = 20), a podstawowe - 1,9% (n = 3).

Analiza miejsca zamieszkania wykazata, ze najwieksza grupe stanowity osoby
mieszkajgce w miastach liczacych od 100 do 500 tysiecy mieszkancow - 49,4% (n =
79). W miejscowosciach do 100 tysiecy mieszkancow mieszkato 43,1% (n = 69), nato-
miast jedynie 7,5% pacjentek (n = 12) pochodzito z miast powyzej 500 tysiecy miesz-
kancow.

Uczestniczki badania zostaly poproszone o okreslenie poziomu leku przed plano-
wanym zabiegiem operacyjnym na dziesieciopunktowej Wizualnej Skali Analogowej
(VAS), gdzie 1 oznaczato minimalny, a 10 maksymalny poziom odczuwanego leku.

Najwiecej pacjentek wskazato poziom leku rowny 7 (18,13%; n = 29). Kolejne naj-
czesciej wybierane wartosci to: 5 (16,88%; n=27),6 (11,88%; n=19), oraz 8 (11,25%;
n = 18). Wysoki poziom leku (wartosci 8-10) zgtosito 25,00% (n = 40) pacjentek. Niski
poziom leku (wartosci 1-3) zadeklarowato 21,88% (n = 35), natomiast Sredni poziom
(wartosci 4-7) odczuwato 53,13% (n = 85). Rozktad odpowiedzi wskazuje na wyrazne
zroznicowanie nasilenia leku wéréd badanych pacjentek (Ryc. 1).
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Rycina 1. Rozktad poziomu leku przed operacja wedtug skali VAS w grupie pacjentek (N = 160)
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28,13% badanych wskazato, Ze jest to ich pierwszy zabieg, natomiast 71,88% miato
juz wczesniej przeprowadzong operacje.

Najwiecej pacjentek zakwalifikowano do zabiegu matego stopnia - 65,00% (n =
104). Zabieg $redniego stopnia miato przejs¢ 22,50% (n = 36), a duzy zabieg planowa-
nou 12,50% (n = 20) (Ryc. 2).

70,00% 65.00%
60,00%
50,00%
40,00%
S 22,50%
. Y34,
20.00% 12,50%
TOID EI:.‘: -
0,00%
maty (np. tyzeczkowanie, sredni (np. duzy (np. usunigcie
histeroskopia, wycinkiz laparoskopowe usuniecie macicy)
tarczy szyjki macicy, torbieli jajnika, usuniecie
konizacja szyjki macicy) przydatkow, plastyki

pochwy i krocza

Rycina 2. Zakwalifikowanie pacjentek do kategorii zabiegu operacyjnego (N = 160) Obecnos$¢ wspotist-
niejacych choréb przewlektych, takich jak nadci$nienie, choroby tarczycy czy zaburzenia psychiczne, po-
twierdzito 53,13% (n = 85). Brak innych schorzen zadeklarowato 46,88% (n = 75)

Jako gtéwne zrédto leku najwiecej pacjentek wskazato wynik badania histopatolo-
gicznego - 32,50% (n = 52). Znaczacg obawe budzity takze aspekty zwigzane ze znie-
czuleniem - 20,63% (n = 33) oraz powiktania pooperacyjne - 18,13% (n = 29). Bél
pooperacyjny i pobyt w szpitalu byty zrédtem leku odpowiednio dla 12,50% (n = 20)
kazda z tych kategorii. Brak jakiegokolwiek leku zadeklarowato 3,75% (n = 6) pacjen-
tek (Ryc. 3).

Nic niewzbudza mojego leku - 3.75%
Wynik badania histopatologicznego 32,50%
Aspekty zwigzane ze znieczuleniem _ 20,63%

Powiktania pooperacyjne _ 18,13%
Pobytw szpitalu - 12,50%
—

Bol pooperacyjny

0,009 5,00%10,00% 5,00920,00%25,00%80,00%85,00%

Rycina 3 Zrédta najwiekszego leku przed operacja wskazane przez pacjentki (N = 160)
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Az 71,88% (n=115) pacjentek zadeklarowato, ze najwiecej informacji na temat
planowanego zabiegu uzyskato od lekarza ginekologa. Pozostate Zr6dta obejmowaty:
internet - 10,63% (n = 17), potozne lub pielegniarki - 8,13% (n = 13), anestezjologa -
7,50% (n = 12) oraz znajomych - 1,88% (n = 3) (Ryc. 4).

71,868%

20,00%

2 10,63%
B,13%

0.00% 7.50%
0.00% —

lekarz anestezjolog potozne, internet zZnajomi

ginekolog pielegniarki

Rycina 4. Gtéwne zrédio informacji o planowanym zabiegu operacyjnym (N = 160)

Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentek - 88,13% (n = 141) - uznata, ze informacje, kto-
re otrzymaty, byty dla nich wystarczajace. Brak poczucia wystarczajacej wiedzy zgtosi-
10 11,88% (n =19)

W badaniu zastosowano Amsterdamska Skale Leku Przedoperacyjnego i Zapotrze-
bowania na Informacje (APAIS), ktéra zawiera sze$¢ pozycji oceniajgcych poziom leku
(cztery pytania) oraz zapotrzebowanie na informacje (dwa pytania) (Ryc. 5).

W odniesieniu do znieczulenia, 27,50% (n = 44) pacjentek zadeklarowato, ze bardzo
martwi sie znieczuleniem, a 6,88% (n = 11) wskazato, Zze obawy s3 ogromne. Z kolei
7,50% (n = 12) badanych nie odczuwato w ogoéle leku w tym zakresie.

W pytaniu dotyczacym nieustannego myslenia o znieczuleniu, 23,13% (n = 37) od-
powiedziato, Ze wcale o tym nie mys$li, natomiast 16,88% (n = 27) czesto, a 3,75% (n =
6) bardzo czesto rozwaza ten temat.

Zapotrzebowanie na informacje o znieczuleniu byto zréznicowane - 34,38% (n =
55) pacjentek odpowiedziato, ze chce dowiedzie( sie srednio duzo, 28,75% (n = 46) -
bardzo duzo, a 6,25% (n = 10) - ogromnie duzo.

Jesli chodzi o sam zabieg operacyjny, 35,63% (n = 57) pacjentek zadeklarowato
$redni poziom niepokoju, 30,63% (n = 49) - duzy, a 6,25% (n = 10) - bardzo wysoki.
Brak niepokoju wskazato 5,00% (n = 8) badanych.

Nieustanne myslenie o operacji zadeklarowato 26,25% (n = 42) pacjentek, a 2,50%
(n = 4) przyznato, Zze mysli o niej caly czas. Z drugiej strony, 8,13% (n = 13) nie rozwa-
zato tego w ogodle.
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Zapotrzebowanie na informacje o samym zabiegu byto bardzo wysokie - 45,00% (n
= 72) pacjentek wskazato odpowiedzZ ,bardzo”, a 10,00% (n = 16) - ,ogromnie”. Tylko
2,50% (n = 4) os6b nie miato potrzeby pogtebiania wiedzy na temat operaciji.

Chciatbym/chciatabym dowiedziec sie 45,00%

jak najwiecej o zabiegu

Nieustanie mysle o zabiegu

Niepokoje sie zabiegiem

Chciatbym/chciatabym dowiedziec sie
jak najwiecej o znieczuleniu (narkozie)

Nieustannie mysle o znieczuleniu do

zabiegu (narkozie)

Martwig sie znieczuleniem (narkozg)

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

BOgromnie W Bardzo MSrednio ETroche BWecale

Rycina 5. Rozktad odpowiedzi pacjentek w skali APAIS dotyczacej leku i zapotrzebowania na informacje
przed zabiegiem operacyjnym (N = 160)

Na podstawie wynikéw skali APAIS obliczono odrebnie wskaZniki dla poziomu leku
oraz zapotrzebowania na informacje zwigzane z planowanym zabiegiem operacyjnym.

Ocena leku przedoperacyjnego w skali APAIS ksztattowata sie na poziomie srednim
- $redni wynik wyniést 11,40 (SD = 3,59).

W oparciu o uzyskane wyniki dokonano kategoryzacji poziomu zapotrzebowania
pacjentek na informacje oraz natezenia leku przedoperacyjnego wedtug zasad skali
APAIS. W przypadku zapotrzebowania na informacje przyjeto trzy poziomy interpre-
tacyjne: niski (2-4 punkty), przecietny (5-7 punktéw) oraz wysoki (8-10 punktéw).
W odniesieniu do oceny leku przed operacja zastosowano rekomendowany punkt od-
ciecia réwny 11 punktom - wartosci rowne lub wyzsze interpretowano jako wysoki
poziom leku.

Analiza danych wykazata, ze 12,50% pacjentek (n = 20) uzyskato wynik swiadczacy
o niskim zapotrzebowaniu na informacje dotyczace planowanego zabiegu. Wiekszos¢
badanych, czyli 52,50% (n = 84), osiggneta wynik wskazujacy na przecietny poziom
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zapotrzebowania, natomiast 35,00% (n = 56) wyrazito wysoka potrzebe pozyskania
szczegblowych informacji na temat operacji i znieczulenia. Wyniki te $wiadcza o du-
zym zréznicowaniu potrzeb informacyjnych w badanej grupie (Ryc. 6).

60,00%
50,00%

40,00%

35,00%

30.00%

20,00%

10,00%

0,00%
poziom niski poziom przecietnyu poziom wysoki

Rycina 6. Poziom zapotrzebowania na informacje przed operacja wedtug skali APAIS (N = 160)

W odniesieniu do poziomu leku przedoperacyjnego stwierdzono, ze 51,25% pacjen-
tek (n = 82) nie przekroczyto progu odciecia, co wskazuje na nizszy poziom odczuwa-
nego leku. Z kolei 48,75% uczestniczek badania (n = 78) uzyskato wynik réwny badz
wyzszy niz 11 punktéw, co kwalifikuje je do grupy pacjentek z wysokim poziomem leku
przed planowanym zabiegiem (Ryc. 7).

60,00%

51,25% o

50.00% 48,75%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

nizszy lek przed operacja wysoki lek przed operacja

Rycina 7. Poziom leku przedoperacyjnego wedtug skali APAIS (N = 160)
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Analiza zaleznosci miedzy Zréditem najwiekszego leku a jego nasileniem

Celem analizy byto ustalenie czy Zr6dto leku réznicuje jego nasilenie i czy pewne oba-
wy (np. zwigzane z wynikiem badania histopatologicznego, znieczuleniem czy powi-
ktaniami) wigza sie z wyzszym poziomem leku og6lnego.

W analizie zastosowano nieparametryczny test Kruskala-Wallisa ze wzgledu na
brak zatozen dotyczacych rozktadu normalnego w grupach poréwnawczych.

Wyniki testu Kruskala-Wallisa wykazaly istotne statystycznie réznice pomiedzy
grupami (H(5) = 15,57; p = 0,008), co oznacza, Ze natezenie leku przedoperacyjnego
ocenianego w skali VAS byto zréznicowane w zaleznosci od wskazanego Zrodta naj-
wiekszego leku.

Najwyzsze Srednie wartosci leku odnotowano u pacjentek, ktore jako gtéwne Zrédto
obaw wskazaty pobyt w szpitalu (M = 6,80) oraz aspekty zwigzane ze znieczuleniem
(M = 6,42). Wyraznie nizsze Srednie wyniki uzyskano wsrod osdb, ktore deklarowaty
brak jakiegokolwiek leku (M = 2,83) oraz wsréd tych, ktére obawiaty sie wyniku bada-
nia histopatologicznego (M = 5,50).

Analiza poréwnan wielokrotnych (test post hoc) wykazata, ze poziom leku wsréd
pacjentek wskazujacych brak leku byt istotnie nizszy w poréwnaniu do oséb, ktére za
zrodto leku wskazaty pobyt w szpitalu (p = 0,0078) oraz aspekty zwigzane ze znieczu-
leniem (p = 0,0171). Réznice pomiedzy pozostalymi grupami nie osiggnety poziomu
istotnosci statystycznej (Tab. 1).

Tabela 1. Poziom leku przedoperacyjnego (VAS) w zalezno$ci od wskazanego Zrédta najwiekszego leku
(N =160) [zrodto: oprac. wiasne]

ANOVA
o Statystyki Kruskala-
Najwiekszy lek wzbudza Wallisa
M Me Min Max SD H p
Bél pooperacyjny 5,65 6,50 1,00 | 10,00 2,72
Pobyt w szpitalu 6,80 7,00 3,00 | 10,00 2,12
Powiktania pooperacyjne 5,86 6,00 2,00 | 10,00 2,26
Aspekty zwigzane ze 642 | 700| 100| 1000| 253 1557 | 0,008
znieczuleniem
Wynik badania 550 | 500| 1,00| 10,00| 225
histopatologicznego

Nic nie wzbudza mojego leku 2,83 3,00 1,00 5,00 1,33

M - Srednia; SD - Odchylenie standardowe; Me - mediana; Min - minimum; Max - maksimum; H - statystyka;
p - poziom istotnosci

Zbadano réwniez zaleznos$¢ miedzy wskazanym zroédtem najwiekszego leku, a ogdl-
nym poziomem leku ocenianym za pomoca skali APAIS. Do analizy poréwnawczej za-
stosowano test Kruskala-Wallisa, ktérego wynik wykazat istotne statystycznie réznice
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miedzy badanymi grupami (H(5) = 22,98; p < 0,001). (Tab. 2)

Najwyzsze Srednie wartosci leku w skali APAIS zaobserwowano u pacjentek, ktore
jako gtéwne Zrodto obaw wskazaty aspekty zwigzane ze znieczuleniem (M = 13,52)
oraz bél pooperacyjny (M = 12,25). Z kolei najnizsze wyniki uzyskano w grupie pa-
cjentek, ktére zadeklarowaty brak odczuwanego leku (M = 7,67) oraz u oséb, ktérych
najwiekszym zZrédtem obawy byt wynik badania histopatologicznego (M = 10,27).

Wyniki testéw post hoc wykazaty, Ze poziom leku w grupie pacjentek obawiajgcych
sie aspektéw zwigzanych ze znieczuleniem byt istotnie wyzszy niz wsréd osob oba-
wiajacych sie wyniku badania histopatologicznego (p = 0,001) oraz tych, ktére nie od-
czuwaty zadnego leku (p = 0,007). Podobnie, w grupie deklarujacej bdl pooperacyjny
jako Zrédto leku, poziom leku byt wyzszy niz u os6b deklarujacych brak obaw, jednak
réznica ta nie osiggneta poziomu istotnosci statystycznej (p = 0,172).

Tabela 2. Ocena leku w skali APAIS w zaleznosci od wskazanego Zrédta najwiekszego leku (N = 160) [Zré-
dto: oprac. wtasne]

ANOVA
Najwiekszy lek wzbudza Statystyki Kruskala-
-Wallisa
M Me Min Max SD H p
Bdl pooperacyjny 12,25 | 13,00 6,00 | 20,00 3,60
Pobyt w szpitalu 11,50 | 11,00 7,00 | 16,00 3,02
Powiktania pooperacyjne 11,14 | 11,00 5,00 | 18,00 3,65
Aspekty zwigzane ze 1352 | 14,00 | 500 20,00 | 3,19| 2298 | <0001
znieczuleniem
Wynik badania 10,27 | 10,00 | 4,00 | 16,00 | 3,35
histopatologicznego
Nic nie wzbudza mojego leku 7,67 7,50 4,00 | 12,00 3,01

M - Srednia; SD - Odchylenie standardowe; Me — mediana; Min — minimum; Max - maksimum; H - statystyka;
p - poziom istotnosci

Czynniki demograficzne i kliniczne zwigzane z wysokim poziomem leku
przedoperacyjnegoPrzeanalizowano zalezno$¢ pomiedzy poziomem leku ocenianym
za pomocg skali VAS a wybranymi cechami spoteczno-demograficznymi (wiek, wy-
ksztalcenie, miejsce zamieszkania) oraz zmiennymi klinicznymi (do$wiadczenie ope-
racyjne, rozlegto$¢ zabiegu, obecno$¢ chordb wspotistniejacych, zrodto leku, zrodto
informacji oraz wystarczalnos¢ informacji). Celem analizy byto okre$lenie, czy i ktore
zmienne réznicuja natezenie leku przedoperacyjnego.

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy poziomem leku ocenianym
w skali VAS, a badanymi czynnikami demograficznymi i klinicznymi. Wyniki szczegoto-
we prezentuje tabela 3.
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Tabela 3. Poziom leku w skali VAS w zalezno$ci od wybranych zmiennych demograficznych i klinicznych
(N =160) [Zrodto: oprac. wiasne]

R Statystyka
Statystyki opisowe testowa
Zmienna M | Me | Min | Max | SD H/Z | p
Wiek

18-35 5,83 6,00 2,00 8,00 1,76
36-45 5,57 5,50 1,00 | 10,00 2,54

0,96 0,81
45-60 594 6,00 1,00 | 10,00 2,70
60< 6,17 6,00 3,00 | 10,00 1,76

Wyksztatcenie

podstawowe 7,00 7,00 5,00 9,00 2,00
zawodowe 5,85 6,00 2,00 | 10,00 2,32

1,14 0,77
$rednie 5,64 6,00 1,00 | 10,00 2,23
WyZsze 594 6,00 1,00 | 10,00 2,61

Miejsce zamieszkania
do 100 tys. mieszkancow 6,25 6,00 1,00 | 10,00 2,46
100-500 tys. mieszkancow 5,39 5,00 1,00 | 10,00 2,28 | 5,04 0,08
powyzej 500 tys. mieszkancow 6,42 6,50 1,00 | 10,00 2,71
Pierwsza operacja

Tak 5,56 6,00 2,00 | 10,00 2,18

0,98 0,32
Nie 5,95 6,00 1,00 | 10,00 2,51

Kategoria zabiegu
maty 5,74 6,00 1,00 | 10,00 2,39 0,22
$redn,i 5,67 6,00 1,00 | 10,00 2,62 | 3,07
duzy 6,65 7,00 2,00 | 10,00 2,18
Leczenie z powodu innych choréb niz ginekologiczne

Tak 6,12 6,00 1,00 | 10,00 2,45

1,54 0,12
Nie 5,52 5,00 1,00 | 10,00 2,37

M - Srednia; SD - Odchylenie standardowe; Me - mediana; Min - minimum; Max - maksimum; H/Z -
statystyka; p - poziom istotnosci

Analizie poddano réwniez poziom leku mierzony za pomoca skali APAIS i jego za-
lezno$¢ od podstawowych zmiennych spoteczno-demograficznych i klinicznych, takich
jak wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, wczesniejsze dosSwiadczenia operacyj-
ne, rozlegto$¢ planowanego zabiegu oraz obecnos¢ chordb wspoétistniejacych.

Sposréd wszystkich analizowanych zmiennych jedynie miejsce zamieszkania roz-
nicowato istotnie poziom leku przedoperacyjnego ocenianego w skali APAIS. Test Kru-
skala-Wallisa wykazat istotno$¢ (H = 9,85; p = 0,007). Najnizszy poziom leku odnoto-
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wano ws$rod pacjentek z miejscowosci liczacych do 100 tys. mieszkancéw (M = 10,47),
natomiast najwyzszy - w grupie zamieszkujacej miasta Sredniej wielkosci (100-500
tys.; M = 12,28). RdzZnica miedzy tymi dwiema grupami okazata sie istotna statystycznie
(p = 0,011). Pacjentki z mniejszych miejscowosci wykazywaly nizszy poziom leku niz
osoby zamieszkujace miasta Sredniej wielkoSci. Szczegéty analizy prezentuje tabela 4.

Tabela 4. Poziom leku w skali APAIS w zalezno$ci od wybranych zmiennych demograficznych i klinicz-
nych (N = 160) [Zrddto: oprac. wtasne]

Zmienna | M | Me | Min | Max | SD | H/Z | p
Wiek

18-35 11,94 | 12,00 6,00 | 16,00 3,11
36-45 10,78 | 10,00 4,00| 18,00 3,83
45-60 417 | 0,244

11,41 | 11,00 4,00 | 20,00 3,73
60< 12,38 | 12,00 8,00 | 16,00 2,83

Wyksztatcenie
podstawowe 13,00 | 16,00 7,00 | 16,00 5,20
zawodowe 11,90 | 12,00 7,00 | 16,00 3,32 sosl  osse
srednie 11,58 | 11,00 4,00 | 18,00 3,39 ’ ’
wyzsze 11,08 | 11,00 4,00 | 20,00 3,78
Miejsce zamieszkania
do 100 tys. 12,28 | 12,00 6,00 | 20,00 3,45
100-500 tys. 10,47 | 10,00 4,00 | 18,00 3,65 9,85| 0,007
powyzej 500tys. | 1250 | 13,00 9,00 | 16,00 2,47
Pierwsza operacja

Tak 11,36 | 11,00 500 | 18,00 3,20
Nic 098| 0,325

11,42 | 11,00 4,00 | 20,00 3,75

Kategoria zabiegu
maty 11,08 | 11,00 4,00 | 18,00 3,54
Sredni 11,86 | 12,50 500 | 20,00 3,89 222 0330
duzy 1225| 12,00 7,00 | 17,00 3,24
Leczenie pozaginekologiczne

Tak 11,82 | 12,00 4,00 | 18,00 3,47
Nie 1,70 | 0,089

10,92 | 10,00 4,00 | 20,00 3,69

M - Srednia; SD - Odchylenie standardowe; Me - mediana; Min - minimum; Max - maksimum; H/Z -
statystyka; p - poziom istotnosci

Zwiazek miedzy zapotrzebowaniem na informacje a poziomem leku przedo-
peracyjnegoAnalizie poddano zalezno$¢ pomiedzy zapotrzebowaniem pacjentek na
informacje, a poziomem odczuwanego przez nie leku przed planowana operacja gine-
kologiczna.
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W analizie zaleznos$ci pomiedzy zapotrzebowaniem na informacje a poziomem leku
przedoperacyjnego (ocenianym na podstawie skali APAIS) zastosowano wspotczynnik
korelacji rang Spearmana. Uzyskano dodatnig, umiarkowanie silng korelacje (rho =
0,54), ktéra okazata sie istotna statystycznie (p < 0,001). Wynik ten wskazuje, ze wyz-
sze zapotrzebowanie pacjentek na informacje na temat zabiegu wigzato sie z wyzszym
poziomem leku przedoperacyjnego (Tab. 5).

Tabela 5. Zwiazek miedzy zapotrzebowaniem na informacje a poziomem leku przedoperacyjnego wedtug
skali APAIS (rho Spearmana, N = 160) [Zrddto: oprac. wtasne]

Zapotrzebowanie na informacje rho p
Ocena leku w skali APAIS 0,54 <0,001

rho - wspotczynnik korelacji; p - poziom prawdopodobienstwa

W celu zbadania zwigzku miedzy zapotrzebowaniem na informacje, a subiektyw-
nym poziomem leku ocenianym w skali VAS obliczono wspétczynnik korelacji rang
Spearmana. Uzyskano dodatnia, istotng statystycznie korelacje na poziomie umiarko-
wanym (rho = 0,32; p < 0,001). Wynik ten sugeruje, Ze wzrost zapotrzebowania na
informacje wigzat sie z wyzszym poziomem odczuwanego leku przed operacjg, mie-
rzonego skalg VAS (Tab. 6).

Tabela 6. Zwiazek miedzy zapotrzebowaniem na informacje a poziomem leku przedoperacyjnego wedtug
skali VAS (rho Spearmana, N = 160) [Zrdédto: oprac. witasne]

Zapotrzebowanie na informacje rho p
Ocena leku w skali VAS 0,32 <0,001

rho - wspotczynnik korelacji; p - poziom prawdopodobienstwa

Wyniki analiz wykazaly, ze im wieksze zapotrzebowanie pacjentek na informacje
dotyczace operacji, tym wyzszy poziom odczuwanego przez nie leku przedoperacyjne-
go. Zalezno$¢ ta byta istotna zaréwno w ocenie skali APAIS, jak i skali VAS.

Wplyw zrédia informacji i ich wystarczalno$ci na poziom odczuwanego leku

Przeanalizowano czy zrédto, z ktérego pacjentki uzyskaty informacje o planowa-
nym zabiegu operacyjnym, oraz ich subiektywna ocena wystarczalno$ci tych informa-
cji, r6znicowaty poziom odczuwanego leku.

Analiza wykazatla, ze Zrédto, z ktoérego pacjentki uzyskaty informacje o planowanym
zabiegu, nie r6znicowato istotnie poziomu leku ocenianego w skali VAS (H =1,31; p =
0,861). Podobnie, brak istotnych statystycznie réznic odnotowano w odniesieniu do
oceny wystarczalno$ci informacji. (Tab. 7).
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Tabela 7. Sredni poziom leku przedoperacyjnego (VAS) w zaleznosci od zrédta informacji i ich wystarczal-
nosci (N = 160) [Zr6dto: oprac. wiasne]

M SD H/Z p
Zrédto

lekarz ginekolog 5,78 2,40
anestezjolog 6,00 2,30
potozne, pielegniarki 6,15 2,85 1,31 0,861
internet 5,65 2,62
znajomi 7,00 1,00
Informacje wystarczajace
tak 5,77 2,42

- -1,11 0,267
nie 6,32 2,45

M - Srednia; SD - Odchylenie standardowe; Me - mediana; Min - minimum; Max - maksimum; H/Z -
statystyka; p - poziom istotnosci

Wykazano réwniez, ze Zroédto uzyskanych informacji nie miato istotnego wptywu na
poziom leku oceniany za pomoca skali APAIS (H =5,35; p = 0,253). Réwniez ocena wy-
starczalno$ci informacji nie r6znicowata istotnie poziomu leku w skali APAIS. (Tab. 8).

Tabela 8. Sredni poziom leku przedoperacyjnego (APAIS) w zaleznoéci od zrédia informacji i ich

wystarczalno$ci (N = 160) [Zrdédto: oprac. wtasne]

M SD H/Z p
Zrédto

lekarz ginekolog 11,10 3,58 5,35 0,253
anestezjolog 13,33 2,99

potozne, pielegniarki 11,92 3,75

internet 11,82 3,89

znajomi 10,33 2,52

informacje wystarczajace

tak 11,26 3,60 -1,42 0,155
nie 12,47 3,44

M - Srednia; SD - Odchylenie standardowe; Me - mediana; Min - minimum; Max - maksimum; H/Z -
statystyka; p - poziom istotnosci

W przeprowadzonych analizach nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w poziomie leku przedoperacyjnego w zaleznosci od Zrédia informacji oraz ich su-
biektywnej wystarczalno$ci. Niezaleznie od deklarowanego Zrédta wiedzy ani oceny
jej kompletnosci, natezenie leku pacjentek pozostawato na poréwnywalnym poziomie.
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Dyskusja

Wyniki przeprowadzonego badania potwierdzaja, ze lek przedoperacyjny stanowi
istotny problem kliniczny wsréd pacjentek poddawanych planowanym operacjom gi-
nekologicznym.

Wedtug przeprowadzonego badania z wykorzystaniem skali VAS, wysoki poziom
leku (wartosci 8-10) zgtosito 25% (n = 40) pacjentek, natomiast $redni poziom (war-
tosci 4-7) odczuwato 53,13% (n = 85). Wyniki te wskazuja na zréznicowany poziom
odczuwanego leku, jednak nalezy zwroci¢ uwage, ze ponad 78% ankietowanych wska-
zalo, ze odczuwa lek przed planowang operacja ginekologiczng o nasileniu od umiar-
kowanego do wysokiego.

Rezultaty te koresponduja z wynikami badania przeprowadzonego przez B. Snieci-
kowska, gdzie zdecydowana wiekszos¢ pacjentek przed interwencjg chirurgiczng od-
czuwata wysoki (49%) i $redni (35%) poziom leku [4].

Uzyskane wyniki dotyczace poziomu leku przedoperacyjnego sa zblizone do rezul-
tatow badan A. Pilewskiej i G. Jakiela. Przy zastosowanej skali liczbowej 1-10 okazato
sie, ze $redni poziom leku w tej grupie pacjentek przed operacja wynosit ~6,3 (+ 0,18),
przy sSrednim wyniku z badan wtasnych, ktéry wynidst 5,84 [5].

Rezultaty dotyczace poziomu leku przedoperacyjnego z wykorzystaniem skali APA-
IS zaprezentowano w badaniach przeprowadzonych przez U. Sioma- Markowska i wsp.
Gdzie wysoki poziom leku stwierdzono u 38,04% ankietowanych ze Srednig wartoscig
poziomu leku wynoszaca 13.26 * 1.74 [6].

Badania autorstwa ]. Napory i wsp. wykazaty, zZe $redni wynik w skali APAIS w za-
kresie leku przedoperacyjnego wynidst 9,4 [7].

W badaniach wtasnych wykazano, ze blisko potowa badanych (48,75%) prezento-
wata wysoki poziom leku wedtug tej skali, ze Srednig warto$cia wynoszaca 11,40.

[stotnym elementem majgcym wptyw na poziom odczuwanego leku przedoperacyj-
nego, jest przyczyna jaka go wywotuje. Z badan Motyki wynika, ze $rednio, u co trzecie-
go pacjenta Zrédtem leku jest mozliwos$¢ powiktan, bélu i $mierci [8].

Wedtug wynikéw badan, jakie uzyskali A. Pilewska i G. Jakiel, co szosta kobieta
wskazata jako zrédto leku przed zabiegiem bdl, aspekty zwigzane ze znieczuleniem
oraz ryzyko niepowodzenia operacji [5].

Inne badanie tych samych autoréw wykazato, ze 72,8% ankietowanych na pytanie
dotyczace najwiekszego zrédia leku odpowiedziato: ,wykrycia (badZ potwierdzenia)
nowotworu ztosliwego”, czyli wyniku badania histopatologicznego [9].

Badania Sniecikowskiej wskazaly, ze najczestszym zrédiem leku, w opinii ponad
potowy pacjentek, byta mozliwosé wystapienia powiktan (58%), wynik badania histo-
patologicznego (58%) oraz znieczulenie (52%). Nieco mniej znaczgca role miat fakt
przyjecia do szpitala (40%) i b6l po operacji (31%) [4].

W wyniku badan wtasnych, okazato sie, Ze najwiecej pacjentek wskazato wynik
badania histopatologicznego jako gtéwne Zrédto leku - 32,5%. U ponad 1/5 ankieto-
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wanych pacjentek znaczaca obawe budzily aspekty zwigzane ze znieczuleniem. Po-
wiktania pooperacyjne wzbudzaly lek u 18,13% pacjentek. B4l pooperacyjny i pobyt
w szpitalu byty zrédtem leku odpowiednio dla 12,50% kazda z tych kategorii.

Analizie poddano, czy wskazywane przez pacjentow gtéwne zrédto leku wptywa
istotnie na poziom leku przedoperacyjnego. Wedtug badan wtasnych wykazano istotne
statystycznie réznice pomiedzy grupami. Najwyzsze Srednie wartosci leku odnotowa-
no u pacjentek, ktdre jako gtéwne Zrédto obaw wskazaty pobyt w szpitalu (M = 6,80)
oraz aspekty zwigzane ze znieczuleniem (M = 6,42). Znaczaco nizsze Srednie rezulta-
ty uzyskano wsrdéd osdb, ktére deklarowaty brak jakiegokolwiek leku (M = 2,83) oraz
wsrdd tych, ktére obawiaty sie wyniku badania histopatologicznego (M = 5,50). Analiza
wykazata, Ze poziom leku wsrdd pacjentek wskazujacych brak leku byt istotnie nizszy
w poréwnaniu do oséb, ktore za zrodto leku wskazaty pobyt w szpitalu (p = 0,0078)
oraz aspekty zwigzane ze znieczuleniem (p = 0,0171).

Badania Sniecikowskiej wykazaly, ze pacjentki, ktére wskazaty jako Zrédto najwiek-
szego leku wynik badania histopatologicznego prezentowaty $redni poziom leku 7,02 [4].

Wyniki badan wtasnych w zakresie analizy poziomu leku w zaleznos$ci od wieku nie
wykazaty istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami wiekowymi. Warto jednak
zaznaczy¢, ze najwyzsze Srednie przy zastosowaniu skal VAS i APAIS uzyskano u pa-
cjentek powyzej 60 roku zycia.

Uzyskane rezultaty w badaniu K. Augustyniuk wykazaty, Zze w grupie badanych po-
ziom nasilenia cechy leku wzrastat wraz z wiekiem. Najnizsza warto$¢ uzyskali badani
w wieku 20-45 lat (41,01 pkt, [SD = 8,27]). najwyzsza liczbe punktéw uzyskaty osoby
bedace po 65. roku zycia (47,5 pkt [SD = 8,45]), co wskazuje, Ze poziom nasilenia leku
wzrasta z wiekiem [10].

Na podobng zalezno$¢ wskazata Baczyk, ktéra wykazata w badaniach, ze osoby po-
wyzej 40. roku Zycia miaty istotnie wyzszy poziom leku jako cechy [1].

Niniejszg zalezno$¢ prezentuje Derewianka-Polak et al. w swoich badaniach,
w ktdérych wykazano istotnie wyzsze nasilenie leku przed operacjg w grupie kobiet
powyzej 50. r.z. w odniesieniu do mtodszych, ocenionego w skali VAS (p=0,04) i APA-
IS (p=0,02) [3].

Badania przeprowadzone przez Sioma- Markowska, rowniez wykazuja dodatnig ko-
relacje pomiedzy starszym wiekiem pacjentéw, a wyzszym poziomem odczuwanego
leku, jednakze sita tej korelacji jest niewielka [6].

Odmienne rezultaty zaprezentowata w badaniach Sniecikowska. Wykazano, ze naj-
wyzszego poziomu leku przedoperacyjnego doswiadczaja kobiety najmtodsze (18-35
lat) srednio 8,33, co wedtug przyjetej skali oznacza wysoki poziom leku. W pozostatych
grupach natezenie leku miesci sie w granicy sredniego poziomu, chociaz w grupie ko-
biet w wieku 36-45 lat poziom leku przed operacjg jest rowniez dos¢ wysoki (~7,41).
Jednakze wedtug badan to mtodsze pacjentki bardziej obawiaja sie operacji [4].

Wyniki badan wtasnych dotyczacych wplywu miejsca zamieszkania na poziom od-
czuwanego leku przedoperacyjnego wykazaty istotng statystycznie zaleznos¢. Przy za-
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stosowaniu skali APAIS najnizszy poziom leku odnotowano wsrod pacjentek z miejsco-
wosci liczacych do 100 tys. mieszkancow (M = 10,47), natomiast najwyzszy - w grupie
mieszkancéw miast $redniej wielkosci (100-500 tys.; M = 12,28). R6znica miedzy tymi
dwiema grupami okazata sie istotna statystycznie (p = 0,011).

Przeciwstawne wyniki zaprezentowano w badaniu J. Napory i wsp, gdzie wykazano
wyzszy poziom leku u pacjentéw mieszkajgcych na terenach wiejskich [7].

Rezultaty badan wtasnych w odniesieniu do wcze$niejszego doswiadczenia opera-
cyjnego nie wykazaty poziomu istotnos$ci wzgledem poziomu odczuwanego leku.

Odmienne wyniki zaprezentowano w badaniu M. Seredynskiej, gdzie wcze$niejsze
doswiadczenia zabiegowe w dziedzinie anestezji i/lub neurochirurgii przyczyniaty sie
do zmniejszenia poziomu odczuwanego leku (pierwsze znieczulenie ogélne - 94%, ko-
lejne - 87%; pierwsza operacja neurochirurgiczna - 93%, kolejna - 81%) [11].

Podobne stanowisko zaprezentowano w badaniach Mavridou P et al. ktérzy podaja,
ze przebyta wczesniej operacja jest czynnikiem zmniejszajacym nasilenie leku przed
ponownym zabiegiem operacyjnym [12].

Rezultaty badan wtasnych dotyczacych rozlegtosci zabiegu réwniez nie réznicowaty
poziomu leku bez wzgledu na zastosowang skale.

Odmienne stanowisko zaprezentowata w badaniach Sioma-Markowska i wsp., gdzie
wykazano, ze srednie wartosci poziomu leku byly wyzsze u kobiet poddawanych zabie-
gom matym i §rednim, a znamiennie nizsze u kobiet poddawanych rozlegtej operac;ji
ginekologicznej (p=0.005746) [6].

W badaniu Lewickiej i wsp. wykazano $redni poziom leku-stanu ocenionego przy
uzyciu Inwentarza Stanu i Cechy Leku STAI (State-Trait Anxiety Inventory) u pacjen-
tek w okresie okotooperacyjnym leczonych z powodoéw ginekologicznych. Wykaza-
no, ze kategoria zabiegu operacyjnego nie miata wptywu na nasilenie leku-stanu
(p>0.05) Poziom leku w grupie kobiet, u ktérych dokonano histerektomii wynosit
9,5, natomiast w grupie kobiet, u ktérych zastosowano leczenie histeroskopowe wy-
nosit 8,7 i r6znica ta okazata sie nieistotna statystycznie (p>0,05). Badania wykazaty,
ze poziom leku jako cechy w grupie pacjentek, ktoére przebyly operacje o miernym
urazie tkanek wynosita 7,09, natomiast w grupie kobiet po operacji ze znacznym
urazem. tkanek - 7,12. W zwigzku z tym kategoria zabiegu operacyjnego nie warun-
kowata réwniez poziomu leku-cechy w badanej grupie pacjentek w okresie okoto-
operacyjnym (p>0,05). W badaniach stwierdzono takze brak istotnej statystycznie
wspétzaleznosci pomiedzy nasileniem leku-stanu a kategorig zabiegu operacyjnego
(p>0,05) [13].

Kolejnym istotnym elementem, jaki zostat poddany badaniom wtasnym byto zapo-
trzebowanie na informacje pacjentek, przy zastosowaniu skali APAIS. Analiza danych
wykazata, ze wiekszo$¢ badanych, czyli 52,50% osiagneta wynik wskazujacy na prze-
cietny poziom zapotrzebowania, natomiast 35,00% (n = 56) wyrazito wysoka potrze-
be pozyskania szczegdtowych informacji na temat operacji i znieczulenia. Wyniki te
$wiadcza o duzym zrdznicowaniu potrzeb informacyjnych w badanej grupie.
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Wyniki badania Siomy- Markowskiej potwierdzajg, ze w ogdlnej populacji badanych
172 (93.47%) kobiety prezentowaty Sredni i wysoki stopien zapotrzebowania na in-
formacje dotyczace znieczulenia i przebiegu operacji. 80,43% badanych uzyskato 5-7
pkt wg skali APAIS (zapotrzebowanie $rednie), a 13,04% miescito sie w granicy 8-10
pkt (wysokie) Srednie warto$ci stopnia zapotrzebowania na informacje niezaleznie od
rodzaju zabiegu byly odpowiednio na poziomie 5.97+0.81 i 8.33+0.64 [6].

W badaniach przeprowadzonych przez Kubaszewska réwniez dominowaty pa-
cjentki (73,5%), ktére wykazywaty Srednie zapotrzebowanie na informacje o zabiegu
i przebiegu znieczulenia [14].

W badaniach wtasnych zwr6cono réwniez uwage na analize zalezno$ci pomiedzy
zapotrzebowaniem na informacje, a poziomem leku przedoperacyjnego (ocenianym
na podstawie skali APAIS). Uzyskano dodatnig, umiarkowanie silng korelacje (rho =
0,54), ktéra okazata sie istotna statystycznie (p < 0,001). Wynik ten wskazuje, ze wyz-
sze zapotrzebowanie pacjentek na informacje na temat zabiegu wigzato sie z wyzszym
poziomem leku przedoperacyjnego.

Zbadano réwniez czy istnieje zwigzek miedzy zapotrzebowaniem na informacje
a subiektywnym poziomem leku ocenianym w skali VAS. W tym przypadku réwniez
uzyskano dodatnig, istotng statystycznie korelacje na poziomie umiarkowanym (rho =
0,32; p < 0,001). Wynik ten sugeruje, Ze wzrost zapotrzebowania na informacje wigzat
sie z wyzszym poziomem odczuwanego leku przed operacja.

Wyniki te znalazty potwierdzenie rowniez w badaniach Kubaszewskiej i wsp., gdzie
przeprowadzono analize korelacji pomiedzy natezeniem leku, a stopniem zapotrze-
bowania na informacje z wykorzystaniem skali APAIS. Stwierdzono zalezno$¢, ze im
wyzszy poziom leku tym wyzsze zapotrzebowanie na informacje o znieczuleniu i prze-
biegu zaplanowanej operacji [14].

Analiza badan wtasnych wykazata, Ze Zrédto uzyskanych informacji nie miato istot-
nego statystycznie wplywu na poziom leku oceniany za pomocg skali APAIS i skala
VAS. Réwniez ocena wystarczalno$ci informacji nie réznicowata istotnie poziomu leku
w skali APAIS i skali VAS.

Whnioski

1. Wykazano istotnie wyzszy poziom leku u pacjentek, ktére jako najwieksze Zro-
dto leku wskazaty aspekty zwigzane ze znieczuleniem.

2. Czynniki demograficzne i kliniczne takie jak wyksztalcenie czy rozlegtos¢ plano-
wanej operacji, nie réznicowaty istotnie poziomu leku. R6znice zaobserwowano
jedynie w odniesieniu do miejsca zamieszkania.

3. Wykazano istotng zalezno$¢ pomiedzy nasileniem leku a zapotrzebowaniem na
informacje - pacjentki, ktore deklarowaty wiekszg potrzebe uzyskania szczegd-
towych informacji o zabiegu, charakteryzowaty sie wyZzszym poziomem leku.
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4. 7Zrédto uzyskanych informacji oraz stopien satysfakeji z zakresu uzyskanej infor-
macji nie r6znicowaty istotnie poziomu leku przedoperacyjnego.

Zalecenia dla praktyki zawodowej pielegniarki

Problem leku przedoperacyjnego nie powinien by¢ bagatelizowany przez zespét te-
rapeutyczny, a ocena jego poziomu przed operacjg powinna naleze¢ do rutynowej
praktyki szpitalnej. Poznanie Zrédet leku juz na wczesnym etapie pobytu pacjentki na
oddziale pozwala na minimalizowanie jego poziomu, ktére moze okaza¢ sie kluczo-
we dla przebiegu okresu okotooperacyjnego. Rozpoznanie przyczyn jego powstawania
stanowi podstawe dziatan majacych na celu emocjonalne przygotowanie pacjentek do
operacji, co w rezultacie wiaze sie z poprawa komfortu pacjentéw, a takze wzrostem
efektywnosci i satysfakcji pacjentéw z leczenia. Nalezy wspomnie¢ réwniez o krétszym
okresie hospitalizacji i zwigzanym z tym obnizeniem kosztéw systemu ochrony zdro-
wia. Zrozumienie istoty leku przedoperacyjnego powinno stanowi¢ nieodtgczny ele-
ment poprawy standardéw opieki okotozabiegowe;.

Bibliografia

1. Baczyk G., Talarska D., Szubert ]. Przyczyny leku przedoperacyjnego chorych leczonych chi-
rurgicznie. Promocja zdrowia w chorobie i niepetnosprawnosci. Ann. UMCS Sect. D 2006;
60(Supl. 16, 1): 152-156.

2. Caumo, W, Schmidt, A. P, Schneider, C. N., Bergmann, |., Iwamoto, C. W.,, Adamatti, L. C, ...
& Ferreira, M. B. C,, Risk factors for preoperative anxiety in adults. Acta Anaesthesiologica
Scandinavica, 2001, 45(3), 298-307.

3. Derewianka-Polak M, Polak G, Bobinski M et al., Evaluation of a level of preoperative anxiety
patients undergoing gynaecological surgeries, GinPolMedProjekt 2016; 2(40): 20-34.

4. Sniecikowska B., Czynniki generujace poziom leku w okresie okotooperacyjnym u pacjen-
tek zakwalifikowanych do operacji w obrebie gruczotu tarczowego, Problemy pielegniar-
stwa, 2013, tom 21, zeszyt nr 2

5. Pilewska A, Jakiel G., Oczekiwanie na interwencje chirurgiczng, jako sytuacja trudna dla
kobiet. Prz. Menopauz. 2005; 5: 37-41.

6. Sioma-Markowska U., Kubaszewska S., Nowak-Brzezinska A., Machura M., ,Skrzypulec-Plin-
ta V, Lek przed operacja ginekologiczna a przebieg okresu pooperacyjnego, Onkologia i Ra-
diologia, 3 (41) 2017: 062-069

7. Napora]., i wsp., Ocena reakcji emocjonalnych towarzyszacym pacjentom poddanym zabie-
gom chirurgii reki w procedurze jednodniowej. Konferencja XI Zjazd Polskiego Towarzyst-
wa Chirurgii Reki, 04/ 2021

8. Motyka M., Obawy pacjentéw przygotowywanych do zabiegu operacyjnego. Sztuka Lecze-
nia 2001; 4: 23-26.

9. tLepecka-Klusek C., Pilewska-Kozak A., Syty K., Jakiel G., Potrzeba wsparcia psychicznego
kobiet w okresie oczekiwania na operacje ginekologiczng, Przeglad Menopauzalny 2010;
5:309-314

75



,1Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu” 3(10)/2025

10.

11.

12.

13.

14.

Augustyniuk K. i wsp., Ocena poziomu leku pacjentéw hospitalizowanych, Family Medicine
& Primary Care Review 2013; 15, 2: 73-75

Seredynska M., Ocena poziomu leku przed zabiegami neurochirurgicznymi w znieczuleniu
og6lnym, Lekarz Wojskowy, 3/2017

Mavridou P, Dimitriou V, Manataki A et al.,, Patient’s anxiety and fear of anesthesia: effect of
gender, age, education, and previous experience of anesthesia. A survey of 400 patients. ]
Anesth 2013; 27: 104-108.

Lewicka M., Makara-Studzinska M., Sulima M et al. Anxiety levels in women in the perioper-
ative period. Post Psy chiatr Neurol 2012; 21, 3: 183-189.

Kubaszewska S., Sioma-Markowska U., Krawczyk P, Machura M., Ocena leku przed zabie-
giem operacyjnym w ginekologii, Czasopismo Psychologiczne-Psychological Journal 2018;
24, 1: 189-194.

Imig i nazwisko autora do korespondencji:
GRAZYNA CHOJNACKA-KOWALEWSKA
grazyna.chojnacka-kowalewska@pans.wloclawek.pl

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wtoctawku,
Wydziat Nauk o Zdrowiu

ul. Obroncéw Wisty 1920 r. 21/25

87-800 Wtoctawek

Konflikt intereséw: Nie
Finansowanie: Nie

Wktad poszczegélnych autoréw w powstanie pracy:

GRAZYNA CHOJNACKA-KOWALEWSKA: D-F
JUSTYNA ZAREBSKA: A-F

A - Koncepcja i projekt badania

B - Gromadzenie i/lub zestawianie danych

C - Analiza i interpretacja danych

D - Napisanie artykutu

E - Krytyczne zrecenzowanie artykutu

F - Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Data otrzymania: 19.07.2025
Data akceptacji: 29.07.2025



