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SAZETAK

UVOD - Rad u najsirem smislu usmeren je na ispitivanje anksioznosti u vezi sa hospitalizacijom, identifikacijom faktora koji
doprinose povecanju preoperativne anksioznosti kod pacijenata, uticaja preoperativne anksioznosti na psiholoske i fizioloSke
nepovoljne odgovore u preoperativnom, intraoperativnom i postoperativnom periodu. CILJ RADA - IstraZivanju na temu ,Procena
stepena anksioznosti pacijenata i potreba za informacijama o anesteziji u preoperativnom periodu” prislo se sa ciliem da se utvrdi
prisustvo anksioznosti u preoperativnom periodu kod pacijenata koji se pripremaju za hirursku intervenciju i sagledavanje faktora
odgovornih za preoperativnu anksioznost kako bi se unapredila psiholoska podrka pacijentima u preoperativnom periodu i samim
tim smanjila anksioznost, bol i zahtevi za analgeticima u postoperativnom periodu. ISPITANICI | METODE - Istrazivanje je
sprovedeno kao studija preseka anketiranjem 100 pacijenata u Klini¢kom centru Ni§ u specijalistickoj anestezioloSkoj ambulanti
Klinike za anesteziju i intenzivnu terapiju. Za operacionalizaciju i merenje preoperativne anksioznosti i potreba za informacijama
kori¢ena je Amsterdamska predoperativna skala anksioznosti i informaciona skala. REZULTATI - Ucestalost preoperativne
anksioznosti u nadoj ispitanoj populaciji je priliéno visoka. Zenski pol je u svim ispitivanim delovima iskazao veci skor na skali
anksioznosti i potrebi za informacijama u odnosu na muskarce. Utvrdeno je da pacijenti sa osnovnom $kolom i koji su nastanjeni u
seoskoj sredini iskazuju vece vrednosti skora vezanog za anesteziju i hirurSku intervenciju i potrebe za informacijama. Pacijenti
kojima je radena velika hirurSka intervencija imaju vece vrednosti skora vezanog za anesteziju, a svi ostali skorovi su veci kod
pacijenata kojima je radena mala hirurdka intervencija. Suprotno ogekivanom, prosecne vrednosti anksioznosti vezane za hirursku
intervenciju su veée u odnosu na vrednosti anksioznosti vezane za anesteziju. Potvrdeno je da su potrebe za informacijama u vezi
sa stepenom izrazenosti preoperativne anksioznosti. ZAKLJUCAK - U praktiénom smislu, dobijeni rezultati pokazuju da se
utvrdivanjem prisustva anksioznosti u preoperativnom periodu kod pacijenata koji se pripremaju za hirurSku intervenciju i
sagledavanjem faktora odgovornih za preoperativnu anksioznost moze unaprediti psiholoska podrska pacijentima u preoperativnom
periodu, kao i bitno uticati na uspesnost prevencije anksioznosti kod pacijenata sa postoperativnim tegobama i komplikacijama.
Kljuéne reéi: anksioznost, hospitalizacija, povecan rizik, preoperativni period, operacija, psiholoska podrska.

ABSTRACT

INTRODUCTION - Thesis in the broadest sense is focused on examining anxiety related to hospitalization, identifying factors that
contribute to the increase of preoperative anxiety in patients, the impact of preoperative anxiety on psychological and physiological
adverse responses in the preoperative, intra-operative and postoperative period. AIM OF THE STUDY - The research on the topic
“Assessment of patients' anxiety and need for anesthesia-related information in the preoperative period‘came with aim of
determining the presence of preoperative anxiety in patients preparing for surgery and considering the factors responsible for
preoperative anxiety to improve psychological support for patients in the preoperative period and thus reduce anxiety, pain and
demands for analgesics in the postoperative period. MATERIAL AND METHODS - The study was conducted as a cross-sectional
study at Clinical Center Ni§, Serbia, in a specialized anesthesiology infirmary of the Clinic for Anesthesia and Intensive Therapy, by
interviewing 100 patients. The Amsterdam Preoperative Anxiety Information Scale APAIS was used for operationalization and
measuring preoperative anxiety and information needs. RESULTS - The incidence of preoperative anxiety in our study population is
quite high. Female gender in all of surveyed parts showed a higher score on the anxiety scale and the need for information than
male gender. It was found that patients with primary school and who live in rural areas show a higher score values related to
anesthesia, surgery and the need for information. Patients who performed major surgical interventions have higher score values
related to anesthesia and all other scores were higher among patients who performed small surgical intervention. Contrary to
expectations, the average values of anxiety associated with surgery are higher than the anxiety values associated with anesthesia.
The need for information was confirmed to be related to the severity of preoperative anxiety. CONCLUSION - In practical terms, the
results show that determining the presence of preoperative anxiety in patients preparing for surgery and the realization of factors
responsible for preoperative anxiety can improve psychological support to patients in the preoperative period, as well as a
significant impact on success of anxiety prevention in patients with postoperative symptoms and complications. Key words: anxiety.
hospitalization, increased risk, pre-operative period, surgery, psychological support.
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CILJ RADA

Istrazivanju na temu ,Procena stepena anksioznosti pacijenata i potreba za informacijama o anesteziji u
preoperativnom periodu® prislo se sa ciliem da se utvrdi prisustvo anksioznosti u preoperativnom periodu kod
pacijenata koji se pripremaju za hirirS8ku intervenciju i sagledavanje faktora odgovornih za preoperativnu
anksioznost kako bi se unapredila psiholoSka podrSka pacijentima u preoperativnom periodu i samim tim
smanjila anksioznost, bol i zahtevi za analgeticima u postoperativnom periodu. Takode, sa ciliem da se zastiti
pacijent od ugrozavajuéeg delovanja anksioznosti kao i da se unapredi kvalitet pruzene zdravstvene nege
pacijentu.

Anksioznost povezana sa hospitalizacijom

Boravak u bolnici, bez obzira na razloge, za pacijente obiluje stresogenim dogadajima koji provociraju negativna
osec¢anja.Zabrinutost zbog zdravstvenog stanja, odvajanje od porodice, radne i socijalne sredine, boravak u
nepoznatom okruzenju i usmerenost na pomo¢ i saradnju sa nepoznatim ljudima, postavlja pacijenta u tezak i
neprijatan polozaj.OteZanom prilagodavanju na hospitalizaciju doprinosi i pogre$no tumacenje informacija u vezi
sa medicinskim intervencijama neophodnim za legenje, ali i ograni¢ena sposobnost da se samostalno izbore sa
predstoje¢im procedurama.Zbog svega navedenog veoma su Ceste promene u ponasanju, u smislu agresivnosti,
anksioznosti, regresije, depresivnosti, a ne retko se i kombinuju.[14]

HirurSka intervencija i davanje anestezije uobi¢ajno dovode do naglaSene emocionalne reakcije kod pacijenata i
spadaju u kategoriju najstresogenih iskustava tokom hospitalizacije, $to dovodi do neprijatnosti i anksioznosti
praéenim nizom fizioloSkih promena koje pripremaju organizam za ,napad ili bekstvo®.

U kom stepenu Ce hospitalizacija ostaviti psiholoSke, bihejvioralne i socijalne konsekvence zavisi od
mnogobrojnih faktora, kao §to su uzrast i temperament li¢nosti, stepen kognitivnog razvoja, prethodna iskustva,
tip hospitalizacije, reakcije porodice, kao i interakcija pacijenta i zdravstvenih radnika.

Pregledom istraZivanja koja su se bavila efektima anestezije, operacije i hospitalizacije na kognitivni, akademski,
emocionalni i sociobihejvioralni razvoj, uo¢ava se potreba za dodatnim istraZivackim naporima, kako bi se
klinicarima olak$alo identifikovanje razliéitih situacija i bolja prevencija negativnih ishoda.

Preoperativna anksioznost

Za razvoj anksioznosti kod pacijenta u preoperativnom peridu uticaj imaju psiho — socijalne karakteristike,

demografske i karakteristike predstojeceg hirurSkog zahvata.[2,5,28]

o Demografske karakteristike koje uticu na razvoj anksioznosti kod pacijenata u preoperativnom periodu
odnose se na godine Zivota, pol, nivo obrazovanja, mesto stanovanja.

o Psiho - socijalne karakteristike koje utiCu na razvoj anksioznosti kod pacijenata u preoperativnom periodu
odnose se na opéti nivo anksioznosti, karakteristike licnosti, psiholoska komorbidnost, stepen kognitivnog
razvoja, prethodna iskustva, osetljivost na bol, podrska i reakcija porodice i okruZenja, Zivotno zadovoljstvo
ili stil suoCavanja.

o Karakteristike hirurSke operacije odnose se na moguce ishode hirur8ke intervencije i da li ona dovodi do
trajnog invaliditeta, smanjenja radne sposobnosti, mogucih komplikacija, odnosno do kasnijeg smanjenja
kvaliteta zivota, metode anestezije, nivo informacija dobijenih o hirurSkoj intervenciji i anesteziji, trajanje
boravka u bolnici, kao i interakcija pacijenta i zdravstvenih radnika.

Preoperativna anksioznost opisuje se kao stanje nelagodnosti, napetosti, bojazni, straha i zabrinutosti,
nesrazmerno pretnji suo¢avanja sa operacijom.[2,3]

Ostali uzroci preoperativne anksioznosti ukljuéuju

1. Zabrinutost zbog mogucnosti odlaganja hirurSke intervencije koje izaziva emocionalnu traumu, kako za
pacijenta tako i za njegovu porodicu.

2. Zabrinutost od mogucnosti nastanka strucne greske u toku hirurSke intervencije, koja se najcesce javlja kao
posledica nedostatka znanja i informacija pacijenata, koje bi povecale nivo poverenja u hirurski i
anestezioloski tim.

3. Zabrinutost pacijenata da ¢e osecati bol tokom hirurSke intervencije, da Ce ostati paralizovani posle
anestezije ili da ¢e se probuditi u toku anestezije.

4. Strah od smrti na operacionom stolu Cest je uzrok preoperativne anksioznosti kod pacijenata.
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5. lIstraZivanja su utvrdila da pacijenti osecaju zabrinutost zbog naruSavanja privatnosti i intimnosti u toku
hirurSke intervencije.

6. U studijama koje istraZuju uzroke preoperativne zabrinutosti utvrdeno je da su pacijenti zabrinuti zbog
nastanka operativnih i anesteziolo3kih komplikacija u toku hirurske intervencije.

7. Postoperativna mucnina i povracanje su izuzetno &est uzrok zabrinutosti pacijenata u preoperativnom
periodu.

8. Zabrinutost kod pacijenata da se neée ,uspavati‘, da ¢e se probuditi tokom hirurSke intervencije ili da ¢e
anesteziolog napustiti operacionu salu.

9. SuocCavanje sa zavisno$c¢u od drugih lica u postoperativnom periodu.

Mnoge hirurSke intervencije se izvode koris¢enjem lokalne ili regionalne anestezije Sto eliminiSe zabrinutost

pacijenata u odnosu na anesteziju, ali se zabrinutost javlja zbog:

1. Budnosti u toku hirurdke intervencije.

2. Zabrinutosti u vezi sa pojavom fizitke i emocionalne boli dok prati tok operacije i vidi hirurski rez na telu, vidi
medicinske instrumente i Cuje medicinski tim, zvukove raznih medicinskih aparata, oseti neugodne mirise itd.

3. Zabrinutost u vezi sa mogucnos¢u prevremenog prestanka anestezije i zabrinutost da e ostati paralizovani
nakon postupka.

Deo studija koji je istrazivao uzroke preoperativne zabrinutosti istiCe da pacijenti u preoperativnom periodu nisu
toliko fokusirani na sopstveni problem koliko na zabrinutost u vezi sa porodicom i njihovim strahovima.

Studije su potvrdile da pacijenti dozivljavaju najviSe anksioznosti u toku preoperativnog perioda dok éekaju poziv
u operacionu salu, zbog boravka u nepoznatom okruZenju, gubitka kontrole, odvajanja od prijatelja i porodice i
zbog zavisnosti od stranaca. Pacijent je usamljen dok Ceka i ima vremena da razmislja o stvarnim ili moguéim
rizicima, ukljuCujuci razmisljanja o smrti do koje moze do¢i u toku operacije, a deo pacijenata je iskazao
zabrinutost zbog toga $to su ih vozili na leze¢im kolicima iz odeljenja u operacionu salu kao da su ,mrtvaci‘
umesto da im je dopusteno da hodaju.[5]

Zabrinutost je veCa kod onih pacijenata koji oéekuju operaciju koja nuzno vodi do trajnog invaliditeta, smanjenja
radne sposobnosti, mogucih komplikacija, odnosno do kasnijeg smanjenja kvaliteta Zivota.

Preoperativna anksioznost je poznat emocionalni problem koji pogada mnoge pacijente koji Cekaju hirurSku
intervenciju. Studije su potvrdile da preoperativna anksioznost povecava postoperativi bol, oslabljuje funkcije
imunog sistema, uzrokuje oteZano zarastanje hirurSke rane i uzrokuje varijabilnosti u vitalnim znacima pacijenta.
Sveukupni efekti preoperativne anksioznosti mogu dovesti do odlaganja hirurSke intervencije, posthirurske
komplikacije, produzenog boravka pacijenta u bolnici i ordiniranje vecih doza analgetika postoperativno. Kod
dece, preoperativna anksioznost dovodi do postoperativnih negativnih psiholoskih efekata, ukljuéujuéi noéne
more, razvoj anksioznosti, probleme sa ishranom i povecan strah od lekara.

Preoperativna anksioznost je udruzena sa poveCanim rizikom za pojavu delirijuma i postoperativnog
maladaptivnog sindroma ponaSanja. Pojava delirijuma u ranom postoperativnom periodu, nakon budenja iz
anestezije nije nov fenomen, a definiSe se kao poremecaj svesnosti i paznje prema okolini sa dezorijentacijom i
izmenjenom percepcijom, ukljuCujuéi hipersenzitivnost na stimulanse i motornu hiperreaktivnost. Javija se
najceSce 30 minuta nakon budenja iz anestezije, traje 5 do 10 minuta i spontano prestaje, medutim simptomi
agitacije mogu trajati i do dva dana.[11]

Pacijentima koji su skloni anksioznosti, hirurgija moze biti okida¢ za napad panike. Napad panike je manifestacija
tela kao osnovna fizioloSka borba ili odgovor tela kao priprema da se brani od stvarne ili prividne
opasnosti.Napad panike moze da se desi u bilo koje vreme ili na bilo kom mestu i moze ¢ak probuditi pacijenta iz
sna.Neki od fizioloSkih znakova i simptoma napada panike ukljuCuju tahikardiju, stezanje u grudima, kratak dah,
hiperventilaciju, znojenje, drhtanje.Kognitivno, napad panike moZe da utife na sposobnost
koncentracije.Emotivno, napad panike moZe uCiniti da osoba oseca strah, anksioznost, zabrinutost, tugu,
pojedinci mogu neutesno plakati tokom ili nakon napada panike.[5]

Faktori koji mogu dovesti do postoperativne anksioznosti ukljuéuju bol, muéninu, budenje u nepoznatom
okruzenju i strah od odlaska kuci.Pacijent nad kojim je primenjena op$ta anestezija moze se probuditi u stanju
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panike.Ako je pacijent miran nakon budenja iz anestezije, joS uvek postoji rizik za nastanak napada panike jer se
od prisutnosti napred navedenih faktora i anksioznosti moze razviti napad panike. Napad panike kod pacijenta u
preoperativnom periodu moze dovesti do povreda pacijenta ili ¢lana medicinskog tima, zahtevanja pacijenta da
se odloZi operativni zahvat ili neodloZno da se pacijent uvede u opStu anesteziju i uspava.

Iz napred navedenih razloga od izuzetne vaznosti je adekvatna procena preoperativne anksioznosti kako bi se
klinicarima pravovremeno pruZile detaljne informacije potrebne za perioperativnu negu i ciljanu intervenciju.
Razumevanije preoperativne anksioznosti vazno je za razvoj strategija za smanjenje preoperativne anksioznosti.

Potrebe pacijenata za informacijama

Zbog raznolikosti terapijskin metoda i postupaka, kao i razli¢ite uspesnosti njihove primene te Cestih nuspojava,
jedno je od osnovnih nagela medicinske etike neosporno pravo pacijenta da bude upoznat sa svim postupcima i
metodama koji ¢e se sprovesti u njegovom leéenju, te da slobodno i samostalno odluci Zeli li ih prihvatiti.

Bolesnici sa visokim nivoom preoperativnog stresa, deformiSu primljene informacije, dok bolesnici kod kojih je
utvrden nizak stepen ili odsustvo straha, ispoljavaju nezainteresovanost, kao i izbegavanje svake moguénosti da
nesto saznaju o operaciji koja ih ogekuje. Oboleli iz obe kategorije sporije se i loSije oporavljaju, sa brojnim nus
efektima kao $to su povracanje, bol, urinarna retencija, problemi u vezi sa ishranom.Medu njima je najveci broj
bolesnika nezadovoljnih ishodom operacije, nacinom le¢enja i ophodenja medicinskog osoblja. Najlaksi i najbrzi
oporavak pronalazi se kod osoba sa preoperativno umerenim nivoom straha, koje zapravo imaju najcelishodniji
odnos prema informacijama, one ih aktivno traze, adekvatno razumeju i svrsishodno upotrebljavaju [12, 13].

lako je osecaj poverenja u medicinski tim jedan od faktora koji mogu da spree strah i anksioznost, kroz
istrazivanja je utvrdeno da jedan deo pacijenata nema dovoljno informacija o svojoj bolesti i planiranim hirur§kim
i anestezioloSkim intervencijama kroz koje mora proéi. Takode, istraZivanja su potvrdila da informisanje
pacijenata preoperativno o anesteziji, hirurskim procedurama i komplikacijama ima izuzetnu ulogu u spre¢avanju
stvaranja zabrinutosti i razvoja uznemirenosti i straha.

Utvrdeno je da neki pacijenti ne zele da dobijaju informacije, dok drugi Zele da budu potpuno informisani. Ove
razliCite potrebe pacijenata za informisanjem €ine prakticno nemogu¢im da anesteziolog u toku anestezioloSkog
pregleda pravi razliku izmedu pacijenata koji Zele biti $to viSe informisani od onih koji Zele $to manje znati. U
susretu sa pretnjom, neki reaguju trazenjem $to veéeg broja informacija o onome $to im se dogada.Drugi se ne
raspituju za detalje, ne Zele da ih znaju, kao da im za prevladavanje stresa nisu ni potrebni.Iskustva iz klinicke
prakse potvrduju potrebu poStovanja individualnih razlika u pripremi obolelih za operativne i druge stresogene
medicinske intervencije. Bolesniku treba verovati, ako kaze da nesto ne zeli da Cuje ili zna.[55-58].

Pacijenti sa pasivnim stavom, sa mehanizmom negiranja realnosti kao strategijom u preovladavanju stresa i
zabrinutosti, ne Zele da primaju informacije o predstojecem dogadaju i bezrezervno veruju autoritetima, blokiraju
relevantne informacije i ne postavljaju pitanja.Kada su izlozeni situaciji u kojoj ne mogu da izbegnu detaljno
informisanje pojaCa im se uznemirenje i ubrza sréani rad.[58]

Studije pokazuju da pacijente sa aktivnim stavom karakteriSe poftreba za Sto veéim brojem detalinih
informacija.Oni zele da budu aktivno ukljuéeni u sve vidove tretmana, zbog ¢ega redovno obavestavaju osoblje o
svom stanju i potrebama, postavljaju i ponavljaju pitanja.Kako je za ove osobe nemogucnost kontrole dogadaja
stresogenija od bilo kakve medicinske intervencije, u situaciji izostanka trazenih informacija reaguju intenzivnim
porastom anksioznosti i sa mogu¢im agresivnim ispoljavanjem.Ovim pacijentima treba pruZiti informaciju vie, jer
ona redukuje njihov strah [16].

Pacijenti koji primaju detaljnije informacije o anesteziji od anesteziologa imaju manji nivo anksioznosti u odnosu
na one pacijente koji nisu dobili informacije [4].

Postoje studije koje jasno ukazuju da je anksioznost jedan od razloga za odbijanje lokalne ili regionalne
anestezije. Pacijenti koji primaju informacije od &lanova porodice ili prijatelja, putem raznih internet sadrzaja i
foruma u vezi sa lokalnom ili regionalnom anestezijom, ¢eSce odbijaju ove tehnike anestezije i imaju veci nivo
zabrinutosti nego kada informacije dobiju od anesteziologa.Preporucuje se da kod svakog pacijenta kome se
planira lokalna ili regionalna anestezija treba proceniti nivo anksioznosti u toku preoperativne anestezioloSke
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pripreme, a pacijentima za koje se utvrdi visok nivo anksioznosti posvetiti veéu paznju i pruziti detaljnije
informacije o lokalnoj ili regionalnoj anesteziji, kako bi se donele racionalne odluke u vezi sa izborom tehnike
anestezije. [17]

Razgovor izmedu pacijenta i anesteziologa Cesto se javlja tokom posete na dan pre operacije gde anesteziolog
obavlja fizicki pregled pacijenta i vrSi uvid u medicinsku dokumentaciju.Obiéno, ovo je prvi ili ¢ak jedini licni
kontakt anesteziologa sa pacijentom. Pokazalo se da je li¢ni kontakt sa anesteziologom najtrazenij,
najpouzdaniji i najdelotvorniji izvor informacija i da je preoperativna poseta pacijenta od strane anesteziologa
neposredno pred operativni zahvat podjednako efikasna u smanjenju anksioznosti u odnosu na kombinaciju
preoperativne pripreme i premedikacije.[18]

Koli¢ina zaboravljenog raste sa porastom obima datih informacija, naroCito ukoliko se koristi struéna
terminologija i ukoliko pacijent ima nizak nivo medicinskih i opstih znanja.Pacijenti najbolje pamte kratke, jasne i
konkretne informacije, informacije date na pocetku razgovora, kao i informacije koje je lekar izdvojio kao
najvaznije [12].

Rezultati studija ukazuju da vreme informisanja predstavija znaajan faktor redukovanja anksioznosti.
Informisanje pre dolaska u bolnicu pruza niz prednosti, kao $to je moguénost da se informacije prime i 0 njima
razmisli u manje napetom stanju, da se o tome porazgovara sa ¢lanovima porodice, kao i da pacijent pripremi
sva dodatna pitanja 0 onome $to ga zanima. [12]

Procena preoperativne anksioznosti
Mnoge studije pokazuju da pracenje anksioznosti i utvrdivanje faktora koji utiCu na razvoj anksioznosti moze biti
korisno za pravilno definisanje i zna€ajno smanjenje nivoa anksioznosti.

Nivo preoperativne anksioznostikod pacijenata u preoperativnom periodu moze biti objektivno procenjena
razliCitim metodamakao $to su klini¢ki pregled i intervju, anamnesticki i heteroanamnesticki podaci i merne skale,
kao jedan od nacina objektivnog merenja.

Merne skale prisustva anksioznosti pored objektivnosti, pouzdanosti i validnosti, treba da obezbede primenjivost
koja se odnosi na sazetost, klinicku povezanost, prihvatanje pacijenata kao i brz i jednostavan format analize.

U literaturi koja se bavi ovom vrstom istraZivanja prikazani su razliéiti upitnici za merenja preoperativne
anksioznosti. Najces¢e koriS¢eni upitnici su: Amsterdam Preoperative Anxiety Information Scale [APAIS],
Spielberg's State-Trait Anxiety Inventory [STAI-State], Spielberg's State-Trait Anxiety Inventory for Children
[STAIC], Hospital Anxiety and Depression Scale [HAD], 100mm visual analogue scale [VAS], Visual facial
anxiety scale [VFAS], Multiple Affect Adjective Check List [MAACL], Yale Preoperative Anxiety Scale [YPAS].

Metode eliminacije anksioznosti u preoperativnom periodu

Utvrdivanjem prisustva anksioznosti u preoperativnom periodu kod pacijenata koji se pripremaju za hirirSku
intervenciju i sagledavanjem faktora odgovornih za preoperativnu anksioznost moze se unaprediti psiholoka
podrska pacijentima u preoperativnom periodu, bitno uticati na uspe$nost prevencije anksioznosti pacijenata
ikasnije posledi¢nu pojavu postoperativnih tegoba i komplikacija.

Istrazivanja su potvrdila da primenom farmakolo$kih i nefarmakoloSkih metoda u preoperativnom periodu lekari
anesteziolozi i medicinske sestre anestetiCari mogu uticati na smanjenje anksioznosti kod pacijenata i time izbeci
nepovoljne uticaje na intraoperativni i postoperativni tok.Pravilno upravljanje anksioznosti kod pacijenta od strane
zdravstvenih radnika moZe obezbediti bolju preoperativnu procenu, manje sedativa u premedikaciji, glatku
indukciju anestezije i verovatno i bolji ishod anestezije. Metode za pravilno upravljanje anksioznosti pacijenata u
preoperativnom periodu podrazumeva primenu farmakolo$kih i nefarmakolo$kih strategija.

Primena premedikacije je Siroko prihvaéena tehnika za redukovanje preoperativne anksioznosti. Smatra se da
premedikacija pored anksiolitickog dejstva ima i amnesticko, hipnoticko, antikonvulzivno dejstvo i deluje na
opustanje miSiéne muskulature. lako se nefarmakolodki modaliteti sve &eSCe spominju kao bolji izbor u
redukovanju preoperativne anksioznosti, postoje i dalje publikovani dokazi da premedikacija ima znacajniji efekat
u redukovanju preoperativne anksioznosti.
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Primena sedativa u premedikaciji ima za cilj da se smanji anksioznost, jer ako je izuzetno izraZena anksioznost
izaziva simpatiku stimulaciju koja dovodi do midrijaze, vazokonstruikcije krvnih sudova, obilnog znojenja,
povecanja sréane snage, frenkfence, ubrzanog sprovodenja elektriénih impulsa srca, pojaCane nadraZljivosti,
bronhodilatacije, smanjenja peristaltike i pojaéan tonus sfinktera. Smanjenja izlu€ivanja mokrace iz bubrega,
relaksacije mokraéne beSike. Pove¢ana mentalna aktivnost i povecana snaga skeletnih misi¢a. [2].

Sve je vedi broj dokaza o pozitivnim efektima pripreme bolesnika za hirurSke i druge stresogene medicinske
intervencije. Priprema za operaciju najCeS€e podrazumeva informisanje obolelih o intervenciji i njenim
postefektima.U pripremi bolesnika za hirurSke intervencije, pored davanja informacija koriste se i drugi metodi.
Neki su psiholo$ki, fokusirani na emocionalne reakcije, na hospitalizaciju. Drugi podrazumevaju obuku bolesnika,
relaksacioni trening ili specifiéne kognitivne tehnike za prevladavanje stresa.Psiholoski i edukativni metodi
kombinuju se i sa razliéitim tipovima informacija [21].

U cilju pripreme za operaciju, pacijentima se najéesce daju tri osnovna tipa informacija:

1. Proceduralni tip informacija upoznaje pacijenta sa tehni¢kim intervencijama kroz koje ¢e pro¢i uo€i i tokom
operacije (mesto, nacin i razlog izvodenja zahvata).

2. Senzorni tip informacija odnosi se na senzacije i dozivljaje koji se mogu oekivati u postoperativnom toku
(priroda i trajanje bola, muénine, ose¢aja slabosti).

3. Bihejvioralnim informacijama pacijenti se upoznaju sa nacinima pona$anja koji im mogu olak$ati tegobe
posle operacije i ubrzati oporavak.

Istrazivanja pokazuju da senzorne informacije imaju najvecu vrednost kod izrazito anksioznih pacijenata, dok ih
proceduralne informacije ¢esto mogu dodatno uznemiriti [7].Proceduralne informacije pokazuju bolje efekte kod
manje anksioznih pacijenata, naroGito ukoliko se radi o0 osobama sa naglasenom potrebom za uspostavljanjem
kontrole nad zbivanjima u realnosti [24]. Bihejvioralne instrukcije koje omogucavaju stvarnu kontrolu nad onim
§to se bolesniku deSava, kao $to su one koje se ti€u pravilnog disanja u cilju smanjivanja bola, ili koje se odnose
na vezbe nogu radi pobolj$anja pokretljivosti i slino, pokazuju pozitivne efekte u oporavku svih pacijenata, i to u
vidu manje upotrebe analgetika i skracenja bolnickog leCenja. [25] Najbolje rezultate postize kombinovana
ekspozicija razli¢itih tipova informacija, prilagodena osobinama i specifiénim potrebama obolelog [23].

Stariji ljudi, kao i uopste ljudi koji zbog organskih, intelektualnih ili emocionalnih razloga ispoljavaju problem u
koncentraciji i paméenju, zahtevaju stalnu proveru obima i tatnosti zapamcenih informacija.U cilju spreavanja
zaboravljanja, za njih su veoma pogodne informativne broSure koje mogu da koriste kad god zazele [14].

Internet se koristi kao izvor informacija od strane svih pacijenata, nezavisno od nivoa anksioznosti.

Intervencije za smanjenje anksioznosti

Zdravstveni radnici treba da koriste efikasne komunikacione tehnike kada pripremaju pacijenta za operaciju.
Pacijenti dobijaju mnostvo informacija pred operativni zahvat. Oni &esto nisu u moguénosti da obrade veéinu tih
informacija jer su u periodu povecane anksioznosti i mnogi od medicinskih termina koji se koriste u informisanju
pacijenta su nepoznati za pacijente.

Komunikacija je klju¢na komponenta u smanjenju anksioznosti u intraoperativnom periodu.Pacijenti ¢esto imaju
neosnovan ili veoma malo opravdan strah. Ipak, pacijenti su izuzetno retko svesni da su njihovi strahovi
neosnovani iz razloga $to nisu adekvatno obavesteni o procedurama i hirurSkom okruzenju.

Efekat hirurSke sredine (okruZenja) odnosi se na to da pacijenti ulaze i nalaze se u nepoznatom okruzenju.
HirurSka sala i nepoznati zvuci koje proizvodi hirurSka oprema i instrumenti Cesto izazivaju i dovode do toga da
pacijenti izgube sposobnost realnog rasudivanja. Zdravstveni radnici treba da objasne proceduru najednostavnije
Sto je moguce, informaciju da ponove viSe puta u viSe celina.Pacijentima za smanjenje anksioznosti treba
dozvoliti da postavljaju pitanja pre hirurSke intervencije i obezbediti dovoljno vremena da obrade informacije i
formuliSu pitanja. Pri komunikaciji sa pacijentom treba se proceniti i dokumentovati da li pacijent u istoriji ima
napade panike, pani¢ne poremecaje ili drugi psihijatrijski problem.
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U stresnoj preoperativnoj situaciji rastu potrebe bolesnika da komunicira sa ljudima koji shvataju situaciju u kojoj
se nalazi.U grupi ljudi koji takode oCekuju operaciju ili koji su operaciju ve¢ prosli, bolesnik nalazi ono $to mu je u
tom trenutku najpotrebnije, a to je emocionalna podrdka, razumevanje, prihvatanje i savetovanie.

Istrazivanja stresnih reakcija izazvanih prijemom u bolnicu upuéuju da na redukciju poetne anksioznosti
bolesnika, pre svega pozitivno utiCe razgovor sa nekim od ¢lanova zdravstvenog tima (hirurgom koji ga operise,
anesteziologom, medicinskom sestrom - tehni¢arem), naroCito ukoliko se osim organskih, razgovara i o
socijalnopsiholoSkim aspektima bolesti [14.21].

Osim sigurnosti, vazan je i re¢nik kojim se odluka saop$tava pacijentu. Treba izbegavati struéan, medicinski
reCnik i govoriti na nacin koji je primereniji pacijentu, njegovom obrazovanju i mogucnostima razumevanja.
Pruzanje mogucnosti ¢lanovima porodice da se istovremeno, zajedno sa bolesnikom, informiSu o predstojecoj
operaciji, rezultovalo je znatnim smanjenjem nivoa njihove anksioznosti i pove¢anjem sposobnosti da podrZe i
ohrabre bolesnika.

Muzika je potencijalni naCin za smanjenje anksioznosti tokom svih faza hirurskog leCenja, muzika treba biti tiha,
mirna, niskog tonaliteta, sporog tempa, ujednaéenog ritma i prijatne harmonije. Period mirovanja uz muziku bez
ometanja, neposredno pred operaciju, ima pozitivan efekat na osecaj blagostanja pacijenata i ima pozitivan uticaj
na postoperativni tok u smanjenju bola i stabilnosti vitalnih funkcija.Od koristi bi bila i muzika u sobi za budenje,
kako bi se pacijenti oporavljali na miran nacin u opustenom ambijentu.[35].Mirno postoperativno okruzenje moze
da pomogne normalizaciji vitalnih funkcija pacijenta.Ako muzika doprinese stabilizaciji vitalnih funkcija i
minimizira bol u neposrednom postoperativnom periodu, malo je verovatno da ¢e pacijent uéi u ekestremnu
anksioznost. Obrnuto, panika moze da indukuje kod pacijenta jake bolove i haoti¢no ponaSanie.

U preoperativnom okruZenju humor moze koristiti za uspostavljanje meduljudske veze, smanjenje napetosti,
smanjenje ljutnje na drustveno prihvatljiv nacin, izbegavanje bolnih ose¢anja i olakSavanje napete situacije. Tu
su i brojni fizioloski i psiholoski efekti humora, ukljuujuéi i smanjenje stresa, anksioznosti i napetosti, depresije,
besa. Pobolj$anje raspolozenja, povecanje samopostovanja i jaanje osecéanja radosti. Istrazivanja o fizioloSkim
prednostima smeha potvrdila su da smeh povecava toleranciju na bol, poboljava disanje, poboljSava mentalno
funkcionisanje, ukljucuju¢i i budnost, kreativnost i smanjenje miSicnog tonusa. Kada se humor koristi za
smanjenje anksioznosti vazno je drzati se profesionalnog obrasca komunikacije, poStujuéi li¢nost pacijenta i
ugled ustanove.

Efikasnost nefarmakoloSke tehnike, akupresure i akupunkture, u cilju ublaZivanja preoperativne anksioznosti je
velika.Utvrdeni su pozitivni efekti ovih tehnika u smanjenju preoperativne anksioznosti, u prvom redu akupresure,
jer je neinvanzivna metoda koja ne uti¢e na integritet epiderma i moze se lako primenjivati.

Nedavno istrazivanje je pokazalo da pacijenti najviSe vole da se upoznaju sa anestezijom u individualnom
razgovoru sa osobljem, zatim preko videa, pisanih materijala, kao i interneta.

Diskusija rezultata

U ovom istrazivanju uzorak sacinjavaju pretezno pacijenti muskog pola, a dobijene vrednosti APAIS skorova su
vece kod Zenskog pola, mada nije utvrdena statisticki znacajna razlika. Kod Zenskih, kao i kod muskih ispitanika
najvece vrednosti su kombinovanog skora, zatim skora vezanog za hirusku intervenciju, zatim vrednosti vezane
za anesteziju.

Zene su iskazale jaku zabrinutost vise od muskaraca u odnosu da ¢e osetiti bol tokom operacije, da se neée
uspavati, da se nece probuditi nikad posle anestezije, da ¢e ostati paralizovane posle anestezije i da ¢e imati
postoperativnu mucninu i povraéanje. Muskarci su iskazali jaku zabrinutost viSe od zena samo u odnosu da ¢e
se probuditi tokom anestezije. UCestalost odgovora vezanih za skalu zabrinutosti se ne razlikuje statisticki
znacajno u odnosu ha pol.

Dobijene vrednosti APAIS skora u odnosu na pol su u skladu sa rezultatima mnogobrojnih studija koje
pokazuju da postoji razlika u nivoima anksioznosti izmedu muskaraca i Zena. Zene i to nizeg nivoa
obrazovanja skoruju viSe na skali anksioznosti od musSkaraca, ali muskarci koji ranije nisu operisani bili
su jednako anksiozni kao Zene.Medutim, muskarci koji su prethodno prosli kroz operaciju skoruju nize
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na skali anksioznosti od muskaraca koji nisu ranije operisani. Pregledom literature pronadeno je da ima
autora koji su utvrdili da pol nije determinant preoperativne anksioznosti.

Treba uzeti u obzir i nametnute obrasce pona$anja za muskarce u naSem socijalnom okruzenju gde se od
muSkaraca oCekuje da su ,jaki“ i da ne priznaju zabrinutost $to dovodi do toga da pacijent i kada oseca
zabrinutost negira njeno prisustvo jer strahuje da ¢e drugi ljudi okarakterisati njegovu brigu kao prekomernu i kao
puku slabost. Kao posledica, oni mogu da ignoriSu ozbiljinost sopstvenog anksioznog stanja i nastoje da
anksioznost reSe sami, éesto izbegavaju da potraze pomo¢ i pate u tisini.

U ovom istraZivanju utvrdeno je da je vecina ispitanika starosti iznad 60 godina ida se vrednosti svih komponenti
APAIS skora smanjuju sa staro$¢u, ali nije utvrdena statisticki znacajna razlika.

U skladu sa o&ekivanjimavrednosti svih komponenti APAIS skora smanjuju se sa starod¢u, Sto moze ukazati da
su pacijenti starije Zivotne dobi kroz vreme stekli ve¢e poverenje u zdravstveni sistemod miladih pacijenata i da
imaju vise neophodnih informacija u vezi sa hirurskom intervencijom i anestezijom. IstraZivanje je utvrdilo da je
veCina pacijenata do sada imala hirurS8ku intervenciju, 8to moZe ukazati da su pacijenti kroz ponovljene
hospitalizacije i operativne zahvate stekli neophodno iskustvo i znanje, jer poznata situacija doprinosi smanjenju
nivoa preoperativne anksioznosti.

Veci procenat ispitanika u ovom istraZivanju nastanjen je u gradskoj sredini, a vrednosti skora vezanog za
anesteziju i hirursku intervenciju statisticki znagajno su veci kod pacijenata sa sela u odnosu na pacijente iz
grada i vrednosti kombinovanog skora su takode statisticki znacajno vece kod pacijenata sa sela.

U najveéem procentu ispitanici u ovom istrazivanju imaju zavrSenu srednju Skolu i o¢ekivano su registrovane
razlike u nivou preoperativne anksioznosti u odnosu na stepen obrazovanja pacijenata. Analizom razlika
utvrdeno je da najvece vrednosti skora vezanog za anesteziju imaju pacijenti sa osnovnom $kolom, zatim sa
fakultetom, a najmanje pacijenti sa srednjom Skolom. Najvece vrednosti skora vezanog za hirurSku intervenciju
imaju pacijenti sa osnovnom 8kolom, zatim srednjom, a najmanje sa fakultetom. Najve¢e vrednosti
kombinovanog skora imaju pacijenti sa osnovnom Skolom, zatim srednjom Skolom i fakultetom. Vrednosti APAIS
skorova se ne razlikuju statisti¢ki zna¢ajno u odnosu na Skolsku spremu pacijenata.

Postavljena hipoteza da ¢ée veci stepen preoperativne anksioznosti iskazati pacijenti zenskog pola je
delimiéno potvrdena, jer su dobijene vrednosti APAIS skorova veée kod Zenskog pola, mada nije
utvrdena statisticki znacajna razlika dok je potvrdena hipoteza koja se odnosi na veci stepen
preoperatvne anksioznosti kod pacijenata sa osnovnim nivoom obrazovanja.

U istrazivanju je najviSe pacijenata imalo malu hirurSku intervenciju na Klinici za digestivnu hirurgiju, Klinici za
plastiénu i rekonstruktivnu hirurgiju i Klinici za urologiju. NajveCe vrednosti skora za anesteziju su izmerene kod
pacijenata na neurohirurgiji i grudnoj hirurgiji. NajveCe vrednosti skora vezanog za hirursku intervenciju su
registrovane na grudnoj hirurgiji, neurohirurgiji, opstoj hirurgiji i minimalno invazivnoj hirurgiji. Najvece vrednosti
kombinovanog skora su dobijene na neurohirurgiji i grudnoj hirurgiji.

Pacijenti kojima je radena velika hirurSka intervencija imaju vece vrednosti skora vezanog za anesteziju, a svi
ostali skorovi su veci kod pacijenata kojima je radena mala hiruska intervencija. Utvrdeno je da ne postoji
statisti¢ki znacajna razlika u vrednostima APAIS skorova u odnosu na veliinu hirurSke intervencije. Zdravstveni
radnici Cesto su u zabludi da su viSe anksiozni pacijenti koji oCekuju veliku hirurSku intervenciju od pacijenata sa
manjim zakazanim hirur§kim intervencijama.U literaturi nisu podrzane navedene pretpostavke.

Suprotno ocekivanom, prosecéne vrednosti anksioznosti vezane za hirurSku intervenciju su veée u
odnosu na vrednosti anksioznosti vezane za anesteziju, ¢ime se odbacuje hipoteza kojom je ocekivano
da je zabrinutost pacijenata u vezi sa anestezijom veéa u odnosu na zabrinutosti u vezi sa hirurSkom
intervencijom.

U ispitivanoj populaciji naj¢eSce su pacijenti sa blagim sistemskim oboljenjem (bez ograni¢enja) ASA klasifikacije
2. NajveCi skor vezan za anesteziju imaju pacijenti sa ASA 1, a najmanji sa ASA 3. NajveCi skor vezan za

Strana 1 4



hirurSku intervenciju imaju pacijenti sa ASA 1, a najmanji sa ASA 3. Najveci kombinovani skor imaju pacijenti sa
ASA 1, a najmaniji sa ASA 3.

Ocekivano je da zdravi pacijenti sa ASA klasifikacijom 1 imaju veéi nivo zabrinutosti u odnosu na pacijente sa
umerenim do ozbiljnim sistemskim oboljenjima sa ograni¢enjem funkcije klasifikovani sa ASA 3, jer su pacijenti
sa tezim oboljenjem usmereni na reSavanje aktuelnog zdravstvenog problema za koje smatraju da ih Zivotno
ugroZava.

Kod vecine ispitanih pacijenata radena je op$ta endotrahealna anestezija OETA.Pacijenti kojima treba da bude
data opsta endotrahealna anestezija imaju vece vrednosti svih APAIS skorova u odnosu na pacijente na kojima
¢e biti primenjena lokalna anestezija, ali nije postignuta statisticki znacajna razlika. Rezultati su u skladu sa
prethodno objavljenim istrazivanjima.

Postavljena hipoteza da pacijenti kojima se planira opsta endotrahealna anestezija iskazuju vecu
zabrinutost u preoperativnom periodu je delimiéno potvrdena, jer iako su dobijene vrednosti APAIS
skorova vecée kod pacijenata sa planiranom opStom endotrahealnom anestezijom,nije utvrdena statisticki
znacajna razlika.

Skala zabrinutosti u ispitivanoj populaciji utvrdila je da veci procenat pacijenata ima neki vid zabrinutosti koji je
najviSe usmeren na zabrinutost u vezi sa postoperativnom mucninom i povracanjem, kao i zabrinutosti da ¢e
osetiti bol u toku anestezije. Kako su i dosadas$nja istrazivanja ukazivala i ovim istrazivanjem utvrden je jednak
procenat kod pacijenata u vezi zabrinutosti sa anestezijom, a u vezi je sa ,uspavljivanjem® i ,spavanjem* tokom
hirurske intervencije i ,budenjem® iz anestezije, 8to potvrduje iskazana zabrinutost da se neée uspavati i zbog
toga biti budni tokom hirur8ke intervencije, da Ce se probuditi tokom hirurSke intervencije i zabrinutost da se nece
nikada probuditi iz anestezije. U ovom istraZivanju pacijenti su iskazali i zabrinutost da ne ostanu paralizovani
nakon anestezije.

Postavljena hipoteza da ¢e veéi procenat pacijenata zabeleziti neki vid zabrinutosti koji je usmeren na: a)
zabrinutost u vezi sa postoperativnom muéninomi povraéanjem; b) zabrinutost da ¢e osetiti bol u toku
operacije; v) zabrinutost da se nece ,uspavati”; g) zabrinutost da ¢e se probuditi u toku hirurske
intervencije; d) zabrinutost da se neée ,probuditi‘ posle anestezije; dz) zabrinutost da ¢e ostati
paralizovan posle anestezije je potvrdena.

Jaku zabrinutost da ¢e osetiti bol tokom hirurske intervencije kao najveéi skor na skali zabrinutosti iskazali su
pacijenti klasifikovani sa ASA skor 1, koje je oCekivala velika hirurSka operacija u opstoj endotrahealnoj
anesteziji.

Kod pacijenata klasifikovanih sa ASA skor 1, koje je oCekivala velika hirurka intervencija u opstoj
endotrahealnoj anesteziji jaka zabrinutost je iskazana na zabrinutost da se nece ,uspavati*, da ce se ,probuditi“ u
toku hirurSke operacije i da se nikada nece ,probuditi. Svega jedan procenat ispitanika ima ekstremnu
zabrinutost da Ce se probuditi tokom anestezije.

Pacijenati klasifikovani sa ASA skor 1, koje je oCekivala velika hirurSka intervencija u opstoj endotrahealnoj
anesteziji najmanje su iskazali jaku zabrinutost u vezi sa postoperativnom mucninom i povracanjem.

Pacijenti kojima se planira velika hirurSka intervencija iskazali su veéi nivo zabrinutosti u
preoperativnom periodu, ¢ime je potvrdena postavljena hipoteza. lako nije utvrdena statistiCki znacajna
razlika u ovom istraZivanju, uoCene su vece vrednosti svih APAIS skorova kod Zenskog pola $to samim tim
ukljuCuje i veCe potrebe za informacijama. Najveci skor vezan za potrebu za informacijom imaju pacijenti sa
osnovnom Skolom, zatim sa srednjom Skolom i fakultetom $to je u skladu sa oCekivanim. Vrednosti APAIS skora
u vezi sa potrebama za informacijama vece su kod pacijenata sa sela, ali nije postignuta statisticki znacajna
razlika.

Ocekivano prose€na vrednost skale potrebe za informacijama je manja od skale anksioznosti vezane za hirursku
intervenciju, ali je ve¢a u odnosu na anksioznost vezanu za anesteziju. Rezultati ovog istrazivanja su u skladu sa
aktuelnim istraZivanjima u svetu u kojima se koristila APAIS skala za identifikaciju potreba za informacijama u
vezi sa hirurSkom intervencijom i anestezijom.
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U prethodnim istrazivanjima utvrdeno je da je veci broj ispitanika anesteziju pravilno definisalo, ali oni nisu imali
znanja o anestezioloSkim postupcima i ulozi i identitetu anesteziologa, a da su glavni izvori anksioznosti i straha
kod pacijenata pre operacije proizilazili iz zabrinutosti same anestezije umesto hirurSke procedure. Takode,
istraZivanja ukazuju da ¢e izgradnja dobrog odnosa izmedu pacijenta i anesteziologa umanijiti nivo anksioznosti i
ublaziti strahove kod pacijenata u preoperativnom periodu i da se anksioznost kod pacijenata smanjuje kada vide
anesteziologa neposredno pre operacije u odnosu sa onima koji vide anesteziologa u specijalisti¢koj
anestezioloSkoj ambulanti, nedelju dana pre operacije ili za vreme prijema na hospitalizaciju.

NajveCi skor vezan za potrebu za informacijama imaju pacijenti klasifikovani sa ASA 1, a najmanji sa ASA 3.
Utvrdeno je da ne postoji statistiCki znaCajna razlika u APAIS skorovima u odnosu na ASA skor.

NajveCe vrednosti skora vezanog za potrebu za informacijama su zabeleZzene na neurohirurgiji i grudnoj
hirurgiji,gde su iskazane i najvece vrednosti skora za anesteziju i hirurSku intervenciju. Potvrdena je hipoteza da
su potrebe za informacijama u vezi sa stepenom izrazenosti preoperativne anksioznosti.

Vrednosti APAIS skora vezane za potrebu za informacijama kod pacijenta kod kojih je planirana hirurska
intervencija u neurohirurgiji i grudnoj hirurgiji su oCekivane, jer planirane hirurske intervencije kod ovih pacijenata
u ovoj oblasti hirurgije razvrstane su u velike hirurSke operacije u kojima je postojala mogucnost nastanka
komplikacija intraoperativno i postoperativno,o ¢emu pacijenti Zele biti detaljnije informisani.

Rezultati ukazuju da viSe od polovine pacijenata ima izrazenu potrebu za informacijama u vezi sa
anestazijom i hirurSkom intervencijom, ¢ime je potvrdena postavljena hipoteza.

Vise od polovine pacijenata u preoperativhom periodu su anksiozni, uz prisutan umeren do visok stepen
anksioznosti, ¢ime se prihvata postavljena hipoteza.

ZAKLJUCAK

Sprovedeno istrazivanje imalo je 5 istrazivackih ciljeva.Prvi cilj je podrazumevao identifikovanje pacijenata kod
kojih je prisutna preoperetivna anksioznost i utvrditi stepen prisutne preoperetivne anksioznosti.Drugi cilj
istrazivanja se odnosio na identifikovanjefaktora rizika za razvoj anksioznosti kod pacijenata u preoperativnom
periodu. Treéi cilj bio je usmeren na utvrdivanje nivoa potreba pacijenata za informacijama u vezi sa anestezijom
i hirurSkom intervencijom u preoperativnom periodu. | na kraju, peti cilj bio je odrediti faktore i utvrditi razloge
odgovorne za zabrinutost kod pacijenata koji dovode do preoperativne anksioznosti.

Na osnovu rezultata istrazivanja proisticu sledeci zakljuéci i implikacije:

o UCestalost preoperativne anksioznosti u naoj ispitanoj populaciji je prili¢no visoka.

e Zenski pol je u svim ispitivanim delovima iskazao ve¢i skor na skali anksioznosti i potrebi za informacijama u
odnosu na muskarce.

o Utvrdeno je da pacijenti sa osnovnom Skolom i koji su nastanjeni u seoskoj sredini iskazuju vece vrednosti
skora vezanog za anesteziju i hirurSku intervenciju i potrebe za informacijama.

o Pacijenti kojima je radena velika hirurSka intervencija imaju vece vrednosti skora vezanog za anesteziju, a
svi ostali skorovi su veci kod pacijenata kojima je radena mala hirurdka intervencija.

e Suprotno ocekivanom, prose¢ne vrednosti anksioznosti vezane za hirurSku intervenciju su veée u odnosu na
vrednosti anksioznosti vezane za anesteziju.

e |[straZivanje je utvrdilo da pacijenti kojima treba da bude data opSta endotrahealna anestezija imaju vece
vrednosti svih APAIS skorova u odnosu na pacijente na kojima Ce biti primenjena lokalna anestezija i da veéi
procenat pacijenata ima neki vid zabrinutosti koji je najviSe usmeren na zabrinutost u vezi sa
postoperativnom mucninom i povracanjem, kao i zabrinutosti da Ce osetiti bol u toku anestezije. Jaku
zabrinutost da ¢e osetiti bol tokom hirurSke intervencije kao najveéi skor na skali zabrinutosti iskazali su
pacijenti klasifikovani sa ASA skor 1, koje je ogekivala velika hirurSka intervencija u opstoj endotrahealnoj
anesteziji. Svega jedan procenat ispitanika ima ekstremnu zabrinutost da ¢e se probuditi tokom anestezije.

o Potvrdeno je da su potrebe za informacijama u vezi sa stepenom izrazenosti preoperativne anksioznosti.
Ocekivano prose¢na vrednost skale potrebe za informacijama je manja od skale anksioznosti vezane za
hirurSku intervenciju, ali je ve¢a u odnosu na anksioznost vezanu za anesteziju.

o Najveci skor vezan za potrebu za informacijama su zabelezene kod pacijenata klasifikovani sa ASA 1 na
neurohirurgiji i grudnoj hirurgiji.
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Dobijeni rezultati u ovom istrazivanju su u skladu sa aktulenim vladaju¢im stavovima i shvatanjima u vezi sa
negativnim uticajem preoperativne anksioznosti na preoperativni, intraoperativni i postoperativni period.

U praktiénom smislu, dobijeni rezultati pokazuju da se utvrdivanjem prisustva anksioznosti u preoperativnom
periodu kod pacijenata koji se pripremaju za hirurSku intervenciju i sagledavanjem faktora odgovornih za
preoperativnu anksioznost moze unaprediti psiholoSka podrska pacijentima u preoperativnom periodu, kao ibitno
uticati na uspesnost prevencije anksioznosti kod pacijenata sa postoperativnim tegobama i komplikacijama.

Primenom farmakolo$kih i nefarmakolo$kih metoda u preoperativnom periodu lekari anesteziolozi i medicinske
sestre anestetiari mogu uticati na smanjenje anksioznosti kod pacijenata i time izbeCi nepovoljne uticaje na
intraoperativni i postoperativni tok.

Dodatno, rezultati istrazivanja predstavijaju dobru platformu za formulisanje cilieva i zadataka upravljanja
preoperativnom anksioznoscéu.
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