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bawy pacjentow operowanych w systemie
chirurgii jednego dnia — przeglad literatury

The concerns of patients undergoing same-day surgery
— a review of the literature

STRESZCZENIE
Wstep. Okres okotooperacyjny, bez wzgledu na czas jego przebiegu, dla wiekszosci pacjentow przygotowywanych do
zabiegu jest sytuacjg budzacg lek. W systemie operacyjnym krotkoterminowym, okreslanym mianem ,.chirurgii jednego dnia”,
pacjent przebywa w jednostce leczniczej maksymalnie do 72 godzin. Skrécony czas przygotowania do operacji, okresu
operacyjnego i opieki pooperacyjnej niesie ze soba wiele obaw.
Cel pracy. Wskazanie aspektéw i réznorodnosci obaw wptywajacych na poziom leku pacjentéw operowanych w systemie
chirurgii krotkoterminowej.
Materiat i metody. W opracowaniu skorzystano z bazy danych jaka stanowity elektroniczne zasoby EBSCO, Elsevier, Wiley-
-Blackwell oraz Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej. Zakresem czasowym objeto publikacje z lat 2006-2013. W wyszukiwaniu
bibliografii zastosowano kilka deskryptoréw miedzy innymi: pacjent, chirurgia jednego dnia, komunikacja, lek, oczekiwania,
okres okotooperacyjny.
Whioski. W przebiegu catego okresu okotooperacyjnego w chirurgii jednego dnia u pacjenta moze sig pojawic¢ wiele obaw.
Personel medyczny powinien zwroéci¢ szczegdlng uwage na rodzaj obaw i poziom leku oraz oczekiwania pacjentow pod-
dawanych zabiegowi w systemie chirurgii jednego dnia. Rozpoznanie i uwzglednienie obaw i przyczyn leku wptywa na
jego zmniejszenie i wzrost poczucia bezpieczenstwa osoby operowane;.
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ABSTRACT
Introduction. The perioperative period, regardless of its duration, presents a fear situation for most patients prepared for surgery.
In one-day surgery system, referred to as “same-day admission surgery,” the patient spends a maximum of 72 hours in the treat-
ment unit. Reduced time to prepare for the operation, operational period and post-operative care involves a series of concerns.
Aim of the study. An indication of the aspects and diversity of concerns affecting the level of anxiety in patients undergoing
surgery in the one-day surgery system.
Material and methods. In preparing the study, the database consisting of electronic resources of EBSCO, Elsevier, Wiley-
-Blackwell and Central Medical Library was used. Time range covered by publications between 2006 and 2013. In biblio-
graphy search, a variety of descriptors were used, such as: patient, same-day admission surgery, communication, anxiety,
expectations, the perioperative period.
Conclusions. During the entire perioperative period in the single-day surgery patient may suffer from a number of fears.
Medical personnel should pay particular attention to the type and level of anxiety and expectations of patients undergoing
surgical procedures under same-day admission system. Recognition and consideration of the causes of anxiety affects its
reduction, increased sense of security and a higher level of satisfaction from care and treatment.
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Wstep

Zabieg chirurgiczny stwarza w zyciu pacjenta per-
spektywe zmiany, ktéra moze by¢ zwigzana z catym
szeregiem oczekiwan oraz poczuciem niepewnosci
czy niestabilnoSci. System w jakim zostaje przeprowa-
dzona operacja oraz dzialania personelu medycznego
stanowig istotna role w czasie przebiegu calego okresu
okotooperacyjnego. Obecnie, na Swiecie i w Polsce,
operacje chirurgiczne moga by¢ przeprowadzane
w dwoch systemach organizacyjnych: lecznictwa
dhugoterminowego i krétkoterminowego. W ostat-
nich dziesigcioleciach mozna zaobserwowac znaczny
rozwdj chirurgii krétkoterminowej, czgsto okreslane;j
mianem ,,chirurgii jednego dnia” [1]. Rozwdj nauk
medycznych, wigze si¢ z badaniami nad nowymi
lekami, poszukiwaniem coraz to nowszych rozwia-
zan technologicznych i sposoboéw przeprowadzania
zabiegdw chirurgicznych. Progres ten umozliwia skro-
cenie czasu okotooperacyjnego poprzez zmniejszenie
inwazyjnoSci procedur chirurgicznych, zastosowanie
lekdw pozwalajacych na szybkie odzyskanie przytom-
nosci przez pacjentdw czy zwiekszenie skutecznosci
dziatania lekoéw przeciwbdlowych [2, 3]. Zastosowanie
Sciezki fast-track moze pozwoli¢ na zmniejszenie
obaw, a tym samym leku pacjentéw operowanych.

Chirurgia jednego dnia

Histori¢ chirurgii krétkoterminowej wydaje si¢
zapoczatkowywac szkocki chirurg pediatra James
Nicoll, specjalizujacy si¢ miedzy innymi w operacjach
przepuklin, stulejek, rozszczepu podniebienia czy
rozszczepu kregostupa. [4]. Lata 50. zapoczatkowaty
intensywny rozwdj chirurgii w Europie i na §wiecie:
w 1951 roku zatozono pierwszy oddziat dziennej
chirurgii w oparciu o dzialalno$¢ szpitala, a w 1969
roku powstalo pierwsze samodzielne ambulatoryjne
centrum chirurgiczne w Arizonie [5]. Siwik i wsp.
podaja, Ze pierwszy raz znieczulenie ogélne w Polsce
wykonano w tym systemie w 1974 roku [6]. Wiele
panstw okresla nazewnictwo zwigzane z leczeniem
krotkoterminowym w stosunku do obowiazujacej
w nim praktyki chirurgicznej. W Anglii, Irlandii czy
Stanach Zjednoczonych definicja chirurgii krétkoter-
minowej zaktada, ze pacjent powinien by¢ zaréwno
przyjety, jak i wypisany po zabiegu w ciagu jednego
dnia z ewentualnym krétkim pobytem w jednostce
medycznej do 23 godzin [7, 8]. Maciejewski podaje
podziat zwigzany z leczeniem krétkoterminowym,
ktory uwzglednia placéwki prowadzace zabiegi
operacyjne w tym systemie jak na przyktad: gabinety
zabiegowe umiejscowione poza placéwkami ochrony
zdrowia, placowki samodzielne (freestanding units),
placowki wydzielone ze szpitala (hospital segrega-
ted), znajduja si¢ w osobnej czg¢sci szpitala i inne [9].
Pacjenci kwalifikowani do zabiegéw operacyjnych
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w tym systemie, wedtug standardéw podawanych
obowiazujacych w danym panstwie oraz doSwiadczen
anestezjologicznych, powinni spetnia¢ okreslone
kryteria. Zwykle sa to planowe mate Srednie zabiegi
obejmujace pacjentéw pacjentdéw z grup I, II oraz
stabilnych i kontrolowanych III i IV wedhlug skali
ryzyka znieczulenia Amerykanskiego Towarzystwa
Anestezjologicznego (ASA, American Society
of Anesthesiologists). Minimalny wiek pacjenta
> 60 tygodni (liczac od poczecia) do okoto 70. roku
zycia. Miejsce zamieszkania pacjenta powinno si¢
mies$ci¢ maksymalnie 1 godzing drogi od oSrodka
chirurgicznego. W mieszkaniu powinien znajdowac
si¢ dostep do telefonu oraz zapewniona opieka innej
dorostej osoby [10].

Obawy pacjentéw operowanych w systemie
chirurgii jednego dnia

Okres okotooperacyjny, bez wzgledu na czas jego
przebiegu, dla wigkszoSci pacjentéw przygotowy-
wanych do operacji jest sytuacja stresowa, w ktorej
obawy i lek moga wplyna¢ w znamienny sposéb na
przebieg oraz na poziom satysfakcji pacjenta z prze-
prowadzonego leczenia zabiegowego [11]. Lek jest
stanem, w ktorym rdéznorodne bodzce powoduja
uaktywnienie lub tez zahamowanie dziatania struktur
wielu uktadéw, w tym oSrodkowego uktadu nerwowe-
go. Fizjologiczna odpowiedZ zwigzana z lgkiem jest
uruchamiana poprzez szereg reakcji zachodzacych
w hipokampie, ciele migdatowatym czy miejscu
sinawym [12]. Aktywowane zostaje mi¢dzy innymi
wydzielanie hormonu adrenkortykotropowego
z przysadki, wzrasta tetno, ciSnienie krwi, wystepuje
uwalnianie kortyzolu czy adrenaliny z nadnerczy,
uaktywnia si¢ uktad odpornoSciowy [13]. Badania
pokazuja, ze wystepuje wiele czynnikdéw implikuja-
cych obawy pacjenta jak np. rola genetyki, osobowos¢é
czy zréznicowanie plciowe [14, 15]. Terelak wskazuje
na wplyw czynnikéw fizycznych (hatas, oswietlenie
i inne), chronobiologicznych (rytm biologiczny czy
okotodobowy) oraz organizacyjnych [16]. Pacjent
poddawany zabiegowi operacyjnemu w chirurgii
krétko- i dlugoterminowej podlega trzem fazom
okresu okotooperacyjnego: pierwszemu od momentu
przyjecia do szpitala do decyzji o przeprowadzeniu
operacji, drugiemu — znieczulenia i operacji oraz
okresowi pooperacyjnemu [17]. Subiektywne i obiek-
tywne przejawy leku moga pojawié si¢ w kazdym
z trzech etapdw, bedac jednoczesnie indywidualng
odpowiedzia na zaistniata sytuacje.

Operacja chirurgiczna, ktora dla chorego stanowi
zmiang w jego fizycznoSci, moze powodowac zmiany
w zachowaniu, zwyczajach pacjenta czy tez zaburza
jego zycie codzienne, relacje z bliskimi [18]. W syste-
mie krétkoterminowym skrdcenie okresu okotoope-
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racyjnego moze spowodowac, ze przekazywane przez
pacjenta informacje, werbalne czy pozawerbalne
zwigzane z obawami czy oczekiwaniami, bedg prze-
oczone badz zignorowane. Istotnym staje si¢ umiejet-
no$¢ rozpoznania obaw wplywajacych na poziom leku
pacjentéw operowanych w systemie chirurgii jednego
dnia [19]. Zalozeniem chirurgii krétkoterminowej
jest umozliwienie pacjentowi przejScia przez jak naj-
kroétszy okres zwiazany z przeprowadzeniem zabiegu,
a nastepnie szybkiego powrotu do domu, rodziny
i znajomych czy pracy [1, 4, 5]. Czas oczekiwania na
operacje, bez wzgledu na wybor $ciezki operacyjnej,
rozpoczyna si¢ od momentu rozmowy z lekarzem
i pielegniarka na temat przyszitego zabiegu.
Badania przeprowadzone przez Mottram wyka-
zaly, ze tego krdtkoterminowy tryb operacyjny staje
si¢ czestym wyborem pacjentéw ze wzgledu na jego
dynamike i skrécenie oderwania od codziennych
obowiazkdéw. Jednocze$nie pacjenci porédwnali ten
system do restauracji typu McDonalds, gdzie ktadzie
si¢ nacisk na ,,szybkos¢, przewidywalnos¢, kontrole
i mechaniczno$¢” wykonywanych czynno$ci [20].
Towarzyszace tej mechanizacji dzwieki zwigzane
z praca oddziatu: rozmowy personelu, stukot bu-
téw, odglos przygotowywanego sprzetu do zabiegu
czy dzialanie oS$wietlenia moga wzmagac poczucie
obcosci, zmeczenia i posrednio podnie§é¢ poziom
niepokoju [21]. Zjawisko leku przedoperacyjnego
moze pojawi¢ si¢ pod wplywem obaw zwigzanych
z ryzykiem obudzenia si¢ w trakcie operacji lub tez
nieobudzenia si¢ w ogdle [22]. Implikowac niepokdj
moze réwniez niecheé do zakrywania twarzy maska
w czasie znieczulenia ogdlnego czy tez obawa przed
igtami oraz brakiem kontroli nad ciatem [23]. Lek
pacjentéw wielokrotnie wigze si¢ z przewidywaniem
wystapienia bélu pooperacyjnego. Prognozowanie
pojawienia si¢ dolegliwosci bolowych moze sprzyjac
podniesieniu jego poziomu. W badaniach przepro-
wadzonych przez Jawaida i wsp. 78,8% pacjentéw
wykazato niepokdj zwiazany z mozliwoScia poja-
wienia si¢ bolu [18]. Chorzy operowani w systemie
krétkoterminowym obawiajg si¢ ponadto krwawienia
z rany, probleméw z oddawaniem moczu, obrzekéw
czy zmniejszonego apetytu [24, 25]. Yu i wsp. prze-
prowadzili badania w Chengdu (Chiny). Ankieto-
wani wskazali na obawy zwigzane z ryzykiem braku
szybkiego kontaktu z lekarzem w razie zagrozenia
wystapieniem powiktan pooperacyjnych oraz utrud-
nionego procesu rehabilitacji po powrocie do domu
[26]. Obawy moga by¢ réwniez powiazane z brakiem
wiedzy oraz z poczuciem, ze cala odpowiedzialno$¢
za przebieg ich rehabilitacji czy wystapienie zdarzen
niepozadanych spoczywa bezposrednio na nich sa-
mych [27]. Oddzielenie od cztonkéw rodziny, strach
przed roztaka, pomimo krétkiego pobytu w placowce,

pojawia si¢ podobnie jak u pacjentéw poddanych
leczeniu zabiegowemu w systemie dtugotermino-
wym [28]. Obawy, niespelnione oczekiwania, zmiany
kondycji psychicznej predysponuja do pojawienia
si¢ leku okresie okotooperacyjnym. Doswiadczenie
obaw, ich nasilenia i jakoSci, zwiazane z operacja
chirurgiczng, moze korelowa¢ ze zréznicowaniem
plciowym. W badaniach Valanzuela-Millan i wsp.
70% z ogdtu badanych kobiet wykazato wyzszy stan
niepokoju, a obawy zwigzane z ryzykiem operacji byly
5-krotnie wyzsze niz u me¢zcezyzn [29]. Operacja gine-
kologiczna dodatkowo jest wkroczeniem w intymna
sfere kobiecoSci i niesie ze sobg obawy o obnizenie
atrakcyjnosci czy trudno$ci w kontaktach seksualnych
z partnerem [30, 31].

W obliczu planowej operacji chirurgicznej pacjent
staje przed wieloma réznymi nowymi zdarzeniami.
W trakcie wejScia w poszczegdlne etapy i procedury
okresu okotooperacyjnego kreuje charakterystyczne
dla danej jednostki osobowej postepowanie, ktorego
celem bedzie odnalezienie si¢ w sytuacji dyskomfor-
tu. Wspétczesnie, w §wiecie dynamicznego rozwoju
technologii medycznych, coraz wigkszych mozliwosci
naprawczych ciala ludzkiego, w dalszym ciagu istnieje
potrzeba pacjentéw do ich podmiotowego traktowa-
nia. Carr i wsp. przytacza opini¢ pacjentki: ,,czutam
si¢ prawdziwa osoba, wszyscy wiedzieli kim jestem”
[32]. Bellani podkreSlita, ze w czasach coraz bardziej
dynamicznego rozwoju chirurgii jednego dnia klu-
czowym zadaniem dla personelu medycznego staje
si¢ spostrzeganie i Swiadomo$¢ obaw pacjentéw oraz
nawiazywanie w sposob fachowy relacji interpersonal-
nych [33]. Erci i wsp. przeprowadzita eksperyment,
w ktérym zastosowata metode Hildegardy Peplau.
Wytonita dwie grupy: kontrolna, ktére podlegata
zwyklej opiece oraz badana, w ktdrej wszystkie inter-
wencje oparto na modelu relacji miedzyludzkich. Erci
i wsp. wysuneli wniosek, Ze zmniejszenia niepokoju
moze by¢ zwigzane z zastosowaniem wyzej wymienio-
nego modelu [34]. Poszczegdlne zalecenia, wskazdwki
czy wyjasnienia, przy uwzglednieniu indywidualnych
potrzeb moga skutecznie eliminowac badZ zmniejszaé
Srédoperacyjny niepokdj [35]. Odczucie leku, wyraza-
ne obawami zwigzanymi z zabiegiem chirurgicznym
jest czesto wystepujacym problemem, ktérego zna-
czenie nie powinno by¢ pomijane.

Podsumowanie

Pobyt w placéwce ochrony zdrowia, szczegdlnie
w trakcie leczenia operacyjnego, moze by¢ wyda-
rzeniem, w trakcie ktdrego pojawia si¢ wiele obaw,
wielokrotnie implikujacych lgk pacjenta. SpecjaliSci
pielegniarstwa odgrywaja istotna role w kazdej fazie
zwigzanej z planowym zabiegiem chirurgicznym w sy-
stemie krdotkoterminowego leczenia. Podnoszenie

267



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2015, tom 23, zeszyt nr 2

samo$wiadomosci fachowego personelu medycznego
jest jednym z waznych zadafi w opiece nad pacjen-
tem operowanym w systemie chirurgii jednego dnia.
Zmienno$¢ liczby oraz ré6znorodno$¢ czynnikdw pre-
dysponujacych do pojawienia si¢ leku i obaw, moze
zaleze¢ na przyktad od wieku, pici czy przebytych
doswiadczen. Nalezy podkreslié, ze zrozumienie isto-
ty opieki — zwigzanych z nig indywidualnych obaw
i leku — mozna i nalezy badaé w kazdym z okreséw
zabiegu operacyjnego w chirurgii jednego dnia. Roz-
poznanie i uwzglednienie ich przyczyn moze wptynaé
na zmniejszenie leku, wzrost poczucia bezpieczenstwa
i zaufania do fachowego personelu medycznego,
a tym samym zadowolenia z prowadzonej pielegnacji
oraz leczenia.
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