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C zynniki generujgce poziom leku w okresie
okotooperacyjnym u pacjentek zakwalifikowanych
do operacji w obrebie gruczotu tarczowesgo

Factors generating anxiety in the perioperative period
in patients scheduled for thyroidectomy

STRESZCZENIE
Wstep. Stres zwigzany z zabiegiem chirurgicznym stanowi powazne obcigzenie psychiczne, wywierajgc istotny wptyw na
proces leczenia i okres rekonwalescencji. Poznanie obaw zwigzanych z zabiegiem umozliwia skuteczne oddziatywanie
psychologiczne, pozwalajace na sprawny przebieg leczenia i minimalizacje negatywnych skutkow interwenciji chirurgicznej.
Cel pracy. Analiza obaw odczuwanych przez pacjentki oczekujace na zabieg operacyjny dotyczacy gruczotu tarczowego
oraz ocena nhiektérych czynnikéw majgcych wptyw na poziom leku okotooperacyjnego.
Materiat i metody. Badaniem objgto grupe 100 pacjentek poddanych operacji gruczotu tarczowego. Narzedziem ba-
dawczym byt kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji, posiadajacy skale liczbowg 0-10 do samooceny poziomu leku
okotooperacyjnego.
Wyniki. Sredni wiek badanych wynosit 47 lat. Wiekszo$¢ pacjentek (95%) wymieniato wiele obaw zwiazanych z perspektywa
zabiegu operacyjnego, najczesciej lek przed niepowodzeniem leczenia i wynikiem badania histopatologicznego (58%) oraz
strach przed znieczuleniem (52%). Poziom leku przedoperacyjnego byt najwyzszy w grupie kobiet najmtodszych (~8,33)
oraz u pacjentek, ktére posiadaty nieprzyjemne doswiadczenia zwigzane z wczesniej przebytym zabiegiem operacyjnym
(~7,32) i u tych, ktore nie przebyly wczesniej zadnej operacji (~7,34). Najwiekszy wptyw na zmniejszenie leku okotoope-
racyjnego miaty pielegniarki (54%).
Whioski. Pacjentkom oczekujacym na operacje tarczycy towarzyszyt lek przed niepowodzeniem leczenia, wynikiem badania
histopatologicznego oraz strach przed znieczuleniem do operacji. Na wysoki poziom lgku przedoperacyjnego wptywa wiek
pacjentki, nieprzyjemne doswiadczenia zwigzane z przebytym wczesniej zabiegiem lub obecna operacja, jako pierwsze tego
typu doswiadczenie. Poziom lgku okotooperacyjnego jest nieznacznie wyzszy wsrdd pacjentek obawiajgcych sie wyniku
badania histopatologicznego. Udziat pielggniarki w fagodzeniu Igku okotooperacyjnego jest znaczacy.
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ABSTRACT

Introduction. Stress associated to a surgical intervention all contribute to a psychological trauma, which may have an in-
fluence on healing process and their return to normal life after surgery. Knowledge of the patients concerns related to the
surgical procedure helps organize an psychological help which improves the outcomes of the therapeutical process and
minimizes the negative aspects of the surgical intervention.

Aim of the study. Analysis the typical worries of the patients which will undergo surgery of the thyroid gland and several
other factors which may have an influence on the perioperative stress.

Adres do korespondencji: mgr Beata Sniecikowska, Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi,
ul. Rzogowska 281/289, 93-338 £.6dz, tel.: 501 190 185, e-mail: beata.sniecikowska@op.pl
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Material and methods. | have tu included in the observed group 100 female patients which underwent thyroid surgery.
The aforementioned questionnaire, being the main research tool, was of my own design and included in its construction
the numerical scale from 0 to 10 for self-estimation of perioperative anxiety.

Results. The average age of the patients was 47 years. Most of the patients (95%) stated to a number of concerns about the
prospect of surgery, the most common fear of failure, treatment and histopathology results (58%), and fear of anesthesia
(52%). Preoperative anxiety level was highest in the youngest group of women (~8.33), and in patients who had an unple-
asant experience with a prior history of surgery (~7.32) and in those who have not gone through before any operation
(~7.34). The biggest impact in reducing perioperative anxiety were nurses (54%).

Conclusions. The results of my study shows that the dominating concerns of the patient concentrate on the outcome of the
operation, the result of histopathologic exam and possible general anesthesia complications. The stress level is considerably
higher in older patients, patients with previous bad experience during surgical interventions or if this would be their first
experienced surgery. It seems also to be higher in patients which are uncertain of the result of the histopathological exam.

The help of a nurse in reducing the stress level seems to have a great importance.

Key words: thyroidectomia, anxiety, nurse care

Wstep

Choroby gruczotu tarczowego stanowig okoto 80%
wszystkich endokrynopatii. Wiele z nich kwalifikuje
si¢ do leczenia chirurgicznego. Rocznie w Polsce
przeprowadza si¢ okoto 25 tys. tyroidectomii, co daje
czwarte miejsce na liScie najczesciej wykonywanych
procedur zabiegowych. Rozwdj wspoétczesnej chi-
rurgii, Scista interdyscyplinarna wspétpraca réznych
specjalnosci i postep technologiczny maja niewatpliwy
wplyw na sukces leczenia operacyjnego oraz znaczne
ograniczenie powiktan po operacji gruczotu tarczo-
wego [1, 2]. Zwigkszenie bezpieczenstwa zabiegu
operacyjnego nie oznacza jednak, ze dla pacjenta
jest to przezycie pozbawione silnych emocji. Nalezy
pamietad, ze kazda choroba oraz konieczno$¢ pobytu
w szpitalu stanowia dla chorego duze obciazenie psy-
chiczne, a leczenie chirurgiczne czgsto uwaza si¢ za
szczeg6lnie drastyczny element hospitalizacji.

Rodzaj i sita emocji towarzyszacych zabiegowi
zalezg od wielu czynnikOw, zwigzanych zaréwno ze
stanem zdrowia chorego, jak i jego osobowoscig. Im
powazniejsza choroba i jej rokowanie tym bardziej
obciazajaca jest dla psychiki pacjenta, i tym wicksze
emocje rodzi¢ bedzie leczenie chirurgiczne. Na wzrost
intensywnosci leku w okresie okotooperacyjnym i czas
jego trwania ma rowniez wplyw rozlegtos¢ zabiegu
operacyjnego. Sposrdd innych czynnikéw wymienia
si¢ pte¢ zefiska, nikotynizm, pesymizm, depresje,
zaburzenia psychiczne, choroby uniemozliwiajace
normalne funkcjonowanie, a takze brak wiedzy na
temat czekajgcego zabiegu lub posiadanie nie zawsze
prawdziwych informacji z nieckompetentnych Zrédet.
Wedtug Andruszkiewicz i wsp. poziom lgku moze
wzrastac takze u pacjentéw, ktorzy negatywnie oce-
niaja jako$¢ opieki pielegniarskiej [3-5].

Uwaza sig, ze stopien natezenia lgku przedope-
racyjnego ma bardzo duzy wplyw na przystosowanie
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pacjenta po operacji. Najlepiej adaptujg si¢ osoby
deklarujace przed zabiegiem §redni poziom leku.
Pacjenci z niewielkim oraz silnym lgkiem przystoso-
wuja si¢ znacznie gorzej. Pierwsza grupa bywa dos¢é
agresywna w kontakcie z personelem, nie stosuje si¢
do zalecen, okazuje zto$¢, natomiast druga grupa po
operacji nadal odczuwa silny poziom Igku, zdener-
wowanie, bojazliwos¢ [6].

Obawy pacjentéw przed zabiegiem operacyjnym
dotycza przede wszystkim mozliwosci wystgpienia
powiktan i komplikacji, mozliwosci §mierci, bolu,
wyniku badania histopatologicznego. Chorzy boja
si¢ znieczulenia ogdlnego i zwigzanej z nim utraty
kontroli oraz calkowitego uzaleznienia od personelu
medycznego. Powodem lgku jest tez gorsze samo-
poczucie po operacji [7, 8]. Wiele obaw nie wynika
bezposrednio z konieczno$ci poddania si¢ samej ope-
racji. Dotyczg ogdlnie pobytu w szpitalu oraz rodziny,
domu, pracy — nieznane otoczenie szpitalne, obcy lu-
dzie przebywajacy w tym samym pokoju, konieczno$é
dostosowania si¢ do regulaminu szpitalnego, czasowa
nieobecno$¢ w zyciu rodziny, brak wsparcia bliskich,
przedtuzona absencja w pracy, utrata dochodéw.
Pacjenci boja si¢ takze tego czy zostana polubieni
i zaakceptowani przez personel szpitalny [9].

Lek, jaki towarzyszy oczekiwaniu na zabieg chi-
rurgiczny jest naturalng reakcja na nowa, nieznang
sytuacje, ale nie jest czynnikiem sprzyjajacym przygo-
towaniu pacjenta do operacji. Przezywane przez niego
emocje wywieraja istotny wplyw na przebieg leczenia
i okres rekonwalescencji. Przygotowanie psychiczne
stanowi wigc bardzo wazny element przygotowania
pacjenta do zabiegu. Rola pielegniarki w tym pro-
cesie jest o tyle istotna, ze jest ona tym z cztonkéw
zespotu interdyscyplinarnego, sprawujacego opieke
nad pacjentem, z ktérym pacjent ma najczestszy
kontakt [10].
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Cel pracy
Cele pracy sformutowano w postaci nastepujacych
pytan:

— Jakie sa Zrédta leku u pacjentek oczekujacych na
operacje tarczycy?

— Jakie czynniki miaty wplyw na wysoki poziom leku
przedoperacyjnego?

— Jaki wplyw na poziom leku okotooperacyjnego
maja obawy zwigzane z rozpoznaniem w badaniu
histopatologicznym?

— Czy pielegniarka miala wplyw na zmniejszenie
leku okotooperacyjnego?

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na Oddziale Chirurgii
Ogolnej i Gruczotéw Dokrewnych Instytutu CZMP
w Lodzi. Objeto nimi 100 pacjentek w wieku od 18-65
lat zakwalifikowanych do leczenia chirurgicznego
z powodu zmian guzowatych gruczotu tarczowego
lub przytarczyc, w okresie od pazdziernika 2010 roku
do lutego 2011 roku. Udzial w badaniach byt dobrowolny
i anonimowy po uzyskaniu §$wiadomej zgody od oséb
ankietowanych. Kryterium witaczenia do grupy stano-
wita réwniez ptec zenska.

Zastosowany w badaniach kwestionariusz an-
kiety wlasnej konstrukeji pacjentki otrzymywaty
do wypelnienia w drugiej dobie po zabiegu opera-
cyjnym. Zawieral on w swojej budowie Wizualng
Skale Analogowa (VAS) zaadoptowana do oceny
poziomu lgku z metodologii badania bélu. (Badania
przeprowadzone przez Romanika wykazaty, ze ska-
la ta jest wiarygodna metoda kliniczng pozwalajaca
na szybka iloSciowg ocen¢ nasilenia leku przed
zabiegiem chirurgicznym [3].) Zadaniem osoby
badanej byto zaznaczenie punktu odpowiadajacego
odczuwanemu lekowi przed zabiegiem na jednej
i po zabiegu na drugiej skali. W analizie wynikéw
przyjeto, ze oceny ,,0”, 1-3, 4-7 oraz 8-10 oznaczaja
odpowiednio brak lgku, niski poziom lgku, Sredni
oraz wysoki poziom lgku.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej
przy uzyciu arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel
zwykorzystaniem testow parametrycznych. Otrzyma-
ne wyniki przedstawiono w postaci Sredniej arytme-
tycznej i odchylenia standardowego.

Wyniki

Najwigkszg grupe wérdd ankietowanych stanowily
kobiety w wieku 3645 lat (29%), 46-55 lat (28%)
oraz 5665 lat (28%). Sredni wiek badanych po za-
okragleniu do pelnych lat wynosit 47 (+ 11) lat.

Na pytanie o przebyty w przesztosci zabieg ope-
racyjny 71% ankietowanych odpowiedziato, ze byly
wczesniej operowane, a 39% sposrdd nich opisuje okres
pooperacyjny jako doswiadczenie bardzo nieprzyjemne.
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Rycina 1. Zrédta wiedzy na temat zabiegu operacyjnego
tarczycy

Figure 1. Sources of knowledge about thyroid surgery

Przed przyjeciem do szpitala 92% pacjentek
posiadato wiedz¢ na temat czekajacej ich operacji,
znieczulenia, ewentualnych powiktan. Analiza badan
wykazata, ze dominujacym Zrodtem uzyskiwania przez
respondentki informacji na temat zabiegu byl lekarz
kierujacy na operacje (77%), przy czym tylko 22%
badanych zadowolilo si¢ tg informacja. Pozostale
pacjentki poszukiwaly dodatkowych wiadomosci
o zabiegu. Istotng rol¢ w opinii prawie potowy bada-
nych (47%) odegrat tu Internet. Zdecydowanie mniej
znaczacymi Zrédtami wiedzy okazali si¢ znajomi,
rodzina oraz inne (gléwnie literatura) (ryc. 1).

Dla wigkszosci kobiet (95%) zabieg wiazat si¢
z doswiadczeniem negatywnego stanu emocjonal-
nego. Najczestszym Zrddlem lgku, w opinii ponad
polowy respondentek, byta mozliwo$¢ wystapienia
powiktan (58%), wynik badania histopatologicznego
(58%) oraz znieczulenie (52%). Nieco mniej zna-
czacy rolg mial fakt przyjecia do szpitala (40%) i b6l
po operacji (31%). Okazato si¢, ze dla niektoérych
pacjentek Zrodlem leku moga by¢ réwniez odlegle
wyniki leczenia operacyjnego w postaci ,,brzydkiej,
widocznej blizny” (odpowiedz opisowa w podpunkcie
»inne”) (ryc. 2).

Analiza uzyskanych wynikéw w odniesieniu do
udzielania wsparcia informacyjnego ze strony per-
sonelu medycznego wskazuje na dominujaca rolg
pielegniarki. W opinii wigkszoSci ankietowanych
(80%) to whasnie pielegniarki przekazaly pacjentkom
najwiecej informacji na temat zabiegu operacyjnego
(w granicach zawodowych kompetencji). Mniejsza,
cho¢ réwniez istotng rolg, zdaniem ponad potowy
respondentek (61%) odegrat lekarz anestezjolog,
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Rycina 2. Zrédta Ieku zwiazanego z przyjeciem do szpitala
i perspektywa zabiegu operacyjnego

Figure 2. Sources of anxiety associated with hospital admission
and the prospect of surgery

informujac pacjentki o rodzaju znieczulenia i jego
powiktaniach. Na ostatniej pozycji uplasowat si¢
chirurg (ryc. 3).

Tylko 5% ankietowanych nie doswiadczyto lgku
przed zabiegiem, a 18% nie doznato go po zabiegu.
Pozostate pacjentki deklarowatly lek o r6znym nate-
zeniu zaréwno przed, jak i po operacji. Zdecydowana
wiekszo$¢ pacjentek przed interwencja chirurgiczna
odczuwata wysoki (49%) i §redni (35%) poziom
leku. Po zabiegu nate¢zenie Ieku ulegto zmniejszeniu
i ponad potowa badanych doswiadczyla leku o niskim
(30%) i srednim (28%) natezeniu (tab. 1).

Analiza $redniego natezenia leku okotoope-
racyjnego w zaleznoSci od wieku wykazala, ze
najwyzszego poziomu leku doswiadczajg kobiety
najmtodsze (18-35 lat) przed zabiegiem — S$red-
nio 8,33, co wedtug przyjetej skali oznacza wysoki
poziom lgku. W pozostatych grupach zaréwno
przed, jak i po operacji natezenie lgku miesci si¢
w granicy Sredniego poziomu, chociaz w grupie
kobiet w wieku 36-45 lat poziom leku przed ope-
racja jest rowniez do$¢ wysoki (~7,41). Podziat
respondentek w zaleznoSci od leku zwigzanego
z wynikiem badania histopatologicznego oraz
w zaleznoS$ci od uzyskania informacji medycznej
nie réznicowal znaczaco badanych grup. Poza
niskim poziomem leku po operacji u pacjentek
nieobawiajacych si¢ wyniku badania histopatolo-
gicznego (~3,26), nat¢zenie lgku w pozostatych
grupach utrzymywalo si¢ na $rednim poziomie.
Podziat badanych ze wzgledu na doSwiadczenia
zwigzane z przebyta wczesniej operacja rowniez
wykazat §Sredni poziom leku we wszystkich grupach,
chociaz r6znica w Srednim natezeniu leku miedzy
pacjentkami, ktére nie posiadaja nieprzyjemnych
dosSwiadczen zwiazanych z wczesniej przebytym
zabiegiem (~5,76), a pozostalymi grupami (~7,32
i ~7,34) wydaje si¢ by¢ znaczaca i przemawiac za
wplywem tych czynnikéw na zwigkszenie poziomu
leku przedoperacyjnego (tab. 2).

Analiza danych w odniesieniu do 0os6b majacych
wplyw na zmniejszenie lgku okotooperacyjnego
wskazuje na znaczaca role pielegniarek, ktore zostaty
wymienione przez 54% badanych. Wsparcie osoby
bliskiej i lekarza chirurga okazato si¢ zdecydowanie
mniej istotne (26%), a wplyw pozostatych wymie-
nianych os6b byt nieznaczny. Cz¢$¢ respondentek
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Rycina 3. Poziom informowania na temat zabiegu przez lekarzy anestezjologdw, chirurgdw i pielggniarki

Figure 3. The level of information about the treatment by the anesthetists, surgeons and nurses
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Tabela 1. Poziom Igku okotooperacyjnego

Table 1. Perioperative anxiety levels

Poziom leku

Przed operacja

Po operacji

Liczba Odsetek Liczba Odsetek
Brak Igku 5 5% 18 18%
Niski poziom leku 11 11% 30 30%
Sredni poziom leku 35 35% 28 28%
Wysoki poziom lgku 49 49% 24 24%
Srednia ~42 (£ 2,5)
Razem 100 100% 100 100%

Tabela 2. Sredni poziom leku przed i po zabiegu operacyjnym w zaleznoSci od réznych czynnikéw

Table 2. The average level of anxiety before and after surgery, depending on various factors

Czynniki wplywajace na poziom
leku okotooperacyjnego

Liczba pacjentéw

Sredni poziom leku

Przed operacja Po operacji
Wiek 18-35 lat 15 8,33 (= 1,84) 4,87 (% 2,88)
36-45 lat 29 7,41 (% 1,88) 421 (= 2,77)
46-55 lat 28 5,89 (+ 2,61) 3,64 (= 2,83)
56-65 lat 28 5,89 (+ 2,61) 4,43 (x 2,89)
Pacjentki obawiajace si¢ wyniku 58 7,02 (£ 2,57) 49(x27)
badania histopatologicznego
Pacjentki nieobawiajace si¢ wyniku 42 6,26 (% 2,68) 3,26 (= 2,55)
badania histopatologicznego
Pacjentki posiadajace nieprzyjemne 28 7,32 (£ 1,96) 4,54 (= 2,89)
doswiadczenia zwigzane z wczesniej
przebytym zabiegiem operacyjnym
Pacjentki, ktére nie posiadajag nieprzyjemnych 43 5,76 (= 2,82) 3,72 (= 2,89)
doswiadczen z wezesniej przebytym zabiegiem
Pacjentki, ktére nie przebyly wczesniej 29 7,34 (£2,24) 4,55 (= 2,43)
zadnego zabiegu operacyjnego
Pacjentki, ktére przed zabiegiem nie otrzymaty 40 6,85 (£ 2,57) 4,65 (£ 3,08)
informacji z jednego lub wigcej Zrodet
medycznych (lekarz anestezjolog,
chirurg, pielggniarka)
Pacjentki, ktore przed zabiegiem otrzymaly 60 6,6 (= 2,41) 3,92 (= 2,51)

informacje ze wszystkich zrodet medycznych
(lekarz anestezjolog, chirurg, pielegniarka)
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Rycina 4. Wplyw poszczeg6lnych os6b na zmniejszenie leku okotooperacyjnego

Figure 4. The impact of individual people to reduce perioperative anxiety

nie doSwiadczyta leku okotooperacyjnego badz tez
lek towarzyszyl im w sposéb niezmieniony przez
caly okres pobytu w szpitalu. W ich opinii (15%)
oczywiscie nikt nie miat wptywu na zmniejszenie leku
okotlooperacyjnego (ryc. 4).

Dyskusja

Choroby gruczotu tarczowego zdecydowanie
czesciej dotykaja kobiet. Bardzo czesto jedyna sku-
teczng metoda leczenia chordb tarczycy jest zabieg
chirurgiczny, a czas trwania oraz intensywno$¢ leku
okolooperacyjnego jest zdecydowanie wyzsza wlasnie
u plci zenskiej [2, 3]. Dlatego tez przeprowadzone
badanie ograniczono do grupy kobiet poddanych
operacji tarczycy. Z danych Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego wynika, ze najwigksza liczba zachorowan na
choroby tarczycy wystepuje w wieku 50-59 oraz 40-49
lat [11], co pokrywa si¢ z danymi demograficznymi
uzyskanymi w przeprowadzonym badaniu.

Wspotczesny pacjent ma szeroki dostep do infor-
macji medycznej, ksztattujacej jego wiedze na temat
zdrowia i choroby. Wigkszos$¢ z nich szczeg6lnie
aktywnie sigga po wiadomosci na temat swojej sytu-
acji zdrowotnej. Przy obecnym rozwoju technologii
i dostepie do medidow praktycznie nie maja z tym
probleméw. Zupehie nie dziwi, wigc fakt jak po-
waznym zrédlem wiedzy stal si¢ Internet. Przebyty
w przesztodci zabieg operacyjny zwiazany z nieprzyjem-
nymi do§wiadczeniami, rowniez moze stanowic swego
rodzaju zZrédlo informacji i zwigzanych z tym obaw.
OczywiScie najwazniejszym, bo najbardziej kompe-
tentnym Zrodlem informacji jest lekarz. Jednak z wie-
lu badan, jak réwniez z prezentowanych rezultatéw
wynika, ze nie jest to jedyne zrédto [12, 13]. Nalezy

zwrdcic uwagge, ze tylko, co czwarta kobieta zadowo-
lita si¢ informacja uzyskang od lekarza, a wielorako$¢
nie zawsze kompetentnych zrédet wiadomosci moze
powodowa¢ nasilenie lgku okotooperacyjnego. Per-
sonel medyczny musi zatem zadbac o to, aby wiedza
pacjenta zawsze zostata zweryfikowana.

Umiarkowany poziom leku jaki towarzyszy lu-
dziom oczekujacym na interwencj¢ chirurgiczng
jest zjawiskiem naturalnym, w zwigzku z czym do$¢
powszechnym. Uwaza si¢ nawet, ze lgk o niewiel-
kim nasileniu jest uzyteczny, poniewaz mobilizuje
sity obronne organizmu. Natomiast bardzo wysoki
poziom leku, lek paniczny, utrzymujacy si¢ dtugo,
zaburza funkcjonowanie organizmu i przynosi wiele
negatywnych konsekwencji [3]. Zdecydowana wigk-
szo$¢ respondentek deklarowata przed zabiegiem
operacyjnym lek o r6znym nasileniu, a niemal poto-
wa z nich odczuwata wysoki poziom lgku. Uzyskane
wyniki sa zblizone do wynikéw badan Pilewskiej
iJakiela przeprowadzonych w grupie pacjentek przy-
gotowywanych do operacji ginekologicznej, gdzie przy
zastosowanej tej samej skali liczbowej uzyskano, ze
poziom leku przed operacja wynosit ~6,3 (% 0,18),
a po operacji ~4,07 (% 0,18) punktu. Liczba kobiet
wyrazajacych obawy zwigzane z przyjeciem do szpi-
tala i perspektywa zabiegu takze przedstawiala si¢
podobnie i wynosita 95,5% [7].

Z badafn Motyki przeprowadzonych wsrdd pa-
cjentow przygotowywanych do planowych zabiegéw
chirurgicznych wynika, ze Srednio, u co trzeciego
pacjenta zrddtem lgku jest mozliwo$¢ powiktan, bélu
i$mierci, a u okoto 3% rozpoznanie choroby nowotwo-
rowej [8]. Nieco odmienne wyniki uzyskali Pilewska
iJakiel podajac, ze Srednio co szOsta kobieta obawiata
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si¢ przed zabiegiem bdlu, znieczulenia i niepowo-
dzenia operacji [7]. Charakter leku towarzyszacego
pacjentkom przygotowywanym do zabiegu w obrebie
gruczotu tarczowego odbiega od powyzszych danych,
co najprawdopodobniej wynika z tego, ze badani w
poszczegdlnych grupach byli kwalifikowani do réz-
nych zabiegéw chirurgicznych. Uzyskano znacznie
wyzszy odsetek pacjentek, dla ktorych Zrodtem Ieku
bylo znieczulenie ogdlne i mozliwos¢ powiklan oraz
bardzo wysoki, w poréwnaniu z Motyka, odsetek
kobiet doswiadczajacych leku w zwigzku z wynikiem
badania histopatologicznego. Jedynie odsetek kobiet
obawiajacych si¢ bolu, pokrywa si¢ z wynikiem uzy-
skanym przez Motyke.

Na charakter oraz poziom leku okotooperacyjnego
moze wplywaé wiele czynnikdw — osobowos¢, ptec,
posiadane informacje i ich Zrdodla, rodzaj zabiegu,
rozpoznanie. Istotny wplyw na zmniejszenie jego
natezenia ma opieka, wsparcie i rzetelna informacja
przekazywana przez personel medyczny [3, 4, 5, 12].
Z badan dotyczacych oczekiwan pacjentdéw na infor-
macje wobec personelu pielggniarskiego wynika, ze
zapotrzebowanie na wiadomosci zwiazane z przy-
gotowaniem do zabiegu i okresu rekonwalescencji
jest bardzo wysokie [14]. Cieszy wiec fakt, ze wyniki
badania wlasnego wskazuja na do$¢ wysoki poziom
uzyskiwania informacji od pielggniarek. Ankietowane
bardzo pozytywnie ocenily réwniez role pielegniarek,
jako oséb, ktére mialy wplyw na zmniejszenie lgku
okotooperacyjnego.

Wysoka jakos¢ §wiadczonej opieki medycznej za-
pewne w znacznym stopniu wplyneta na wystapienie
niewielkich tylko réznic w poziomie l¢ku okoto-
operacyjnego pomiedzy poszczegllnymi grupami.
Mimo tego, do$¢ wyraznie rysuje si¢ wptyw wieku na
jego poziom (mtodsze pacjentki bardziej obawiaja
sie operacji) oraz wcze$niejszych doswiadczen. Nie-
znaczne réznice w obawach zwigzanych z oczekiwa-
niem na wynik badania histopatologicznego (mimo
wysokiego odsetka pacjentek deklarujgcych takie
obawy) moga wynikac z faktu, ze poziom lgku wzrasta
zdecydowanie bardziej juz po rozpoznaniu choroby
nowotworowej [5].

Whioski

Zrédtem leku u pacjentek oczekujacych na opera-
cje tarczycy jest przede wszystkim mozliwo$¢ wysta-
pienia powiktan, rozpoznanie w badaniu histopato-
logicznym choroby nowotworowej oraz znieczulenie
do operacji.
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Na wysoki poziom leku przedoperacyjnego maja
wplyw wiek pacjentki oraz nieprzyjemne doswiad-
czenia zwigzane z przebytym wczesniej zabiegiem
lub obecna operacja, jako pierwsze tego typu do-
Swiadczenie.

Poziom leku okotooperacyjnego jest nieznacznie
wyzszy u pacjentek obawiajacych si¢ wyniku badania
histopatologicznego.

Opieka pielegniarska ma znaczacy wptyw na tago-
dzenie leku okotooperacyjnego.
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