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Abstract

Background. Intraoperative awareness (IA) is diagnosed when patients can recall their surroundings or an event related
to the surgery that occurred while they were under general anaesthesia. The female gender and Caesarean section
are considered to be contributing factors. The aim of the present study was to analyse the frequency of IA in patients
undergoing general anaesthesia either for Caesarean section or gynaecological procedures.

Methods. ASA | and Il women were included into the study. Patients were randomly allocated to 4 groups: A, B
and C included patients qualified for elective gynaecological surgery, and group D comprised Caesarean section
patients. Premedication was not given. Group A received total intravenous anaesthesia with TCl, and groups B, Cand
D received balanced anaesthesia. The depth of anaesthesia was monitored with an AEP monitor. Blinded structured
interviews were conducted 2 hours after anaesthesia and on postoperative days 7 and 30.

Results. 337 patients were enrolled into the study. 45 patients reported diverse sensations connected to the ana-
esthesia (Group A — 7 patients, B— 9 patients, C — 2 patients, D — 28 patients). There were mainly dream sensa-
tions, but IA was present in 3 cases. In all of the cases, IA was recognised during the first interview. One episode of
awareness appeared in group B, and the other two appeared in group D. One Caesarean section was complicated
by intraoperative haemorrhage. The patient from group B had similar sensations during previous anaesthesia. Two
women enrolled in the study reported awareness in the past, which did not occur this time.

Conclusion. Awareness during general anaesthesia occurs occasionally. The frequency of occurrence in a group of
patients undergoing general anaesthesia for uncomplicated Caesarean section is not higher than for other procedu-
res. The anaesthesia for Caesarean section, as well as for other procedures, may be accompanied by pleasant dreams.
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Wywotanie snu jest jednym z podstawowych zadan
znieczulenia ogdlnego. Jego brak bytby zrédtem cierpien
chorego w czasie znieczulenia i po jego zakonczeniu [1].

Wystepowanie niezamierzonej $wiadomosci srédopera-
cyjnej (awareness), zwigzane ze znieczuleniem ogélnym od
momentu jego wynalezienia, definiuje sie jako pamietanie
przez chorego zdarzen z czasu trwania znieczulenia. Pa-
miec zdarzen moze mie¢ charakter jawny — wspomnienia
przywotywane s spontanicznie przez chorego, lub ukryty
— wspomnienia przywotywane s dopiero po zastosowaniu
specjalnych testéw psychologicznych [2]. Awareness moze
miec zréznicowana posta¢, na przyktad uczucia zwiotczenia
miesni, obecnosci rurki intubacyjnej w tchawicy, czucia bélu
lub ucisku, wspomnienia rozméw z sali operacyjnej.

Uwaza sie, ze do czynnikéw predysponujacych do wy-
stapienia tego zjawiska naleza miedzy innymi pte¢ zenska
[3], mtody wiek [2, 3], palenie papieroséw, otytos¢ duzego
stopnia [2], niestosowanie premedykacji [4]. Jednym z za-
biegdéw, podczas ktérych zjawisko to wystepuje najczesciej,
jest ciecie cesarskie [4].

Celem pracy byto poréwnanie czestosci wystepowania
zjawiska niezamierzonego srédoperacyjnego powrotu $wia-
domosci u kobiet poddawanych znieczuleniu ogélnemu do
zabiegéw ginekologicznych oraz u kobiet znieczulanych
ogolnie do ciecia cesarskiego.

METODYKA

Po uzyskaniu zgody Komisji Etycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie badaniami objeto pacjentki spetnia-
jace kryteria stanu fizycznego wedtug skali ASA I i Il stopnia,
podzielone losowo na 4 grupy w zaleznosci od rodzaju wy-
konanego znieczulenia ogdlnego. Grupy A i B obejmowaty
pacjentki znieczulane do operacji ginekologicznych, grupa C
— do krétkich zabiegdw ginekologicznych, a grupa D — ko-
biety, u ktérych wykonywano ciecie cesarskie. U pacjentek
nie stosowano premedykacji farmakologiczne;j.

W grupie A wykonywano znieczulenie catkowicie do-
zylne metoda TCI (target controlled infusion) przy uzyciu:
cisatrakurium (0,1 mg kg™"), remifentanilu we wlewie ciggtym
w dawce nasycajacej do osiggniecia stezenia w osoczu na
poziomie 8,5 ng ml”', a nastepnie rozpoczynano wlew pro-
pofolu w celu uzyskania pozadanego stezenia srodka w oso-
czu na poziomie 8 ug ml”'. Do podtrzymania znieczulenia
w protokole TCl stosowano ciggty wlew remifentanilu oraz
propofolu z zaprogramowanymi stezeniami wynoszacymi

odpowiednio 3-6 ng ml! i 2-4 ug ml™'. W pozostatych gru-
pach stosowano znieczulenie ogdlne ztozone przy uzyciu:
w grupie B— tiopentalu (5 mg kg™), fentanylu (3-5 pg kg™),
cisatrakurium (0,1 mg kg™) i sewofluranu (1-2 vol%), w grupie
C— propofolu (2 mg kg™), fentanylu (3-5 ug kg™") i sewofluranu
(1-2 vol%), w grupie D — tiopentalu (5 mg kg™"), suksame-
tonium (1 mgkg™") orazfentanylu (3-5 ugkg™) i cisatrakurium
(0,05 mg kg') podawanych bezposrednio po wydobyciu
dziecka). U wszystkich badanych stosowano wziewnie mie-
szaning N,O i O,, utrzymujac F,0, na poziomie 0,33.

Monitorowano podstawowe funkcje zyciowe oraz gte-
bokos¢ snu na podstawie pomiaru stuchowych potencjatéw
wywotanych przy uzyciu AEP Monitor (Danmeter, Dania),
utrzymujac wartos¢ wskaznika AAI (A-line Auditory Evoked
Potential Index) w zakresie 15-25.

W celu wykrycia zjawiska awareness przygotowano au-
torska ankiete zawierajaca 22 pytania oceniajgce pamiec
pacjentek dotyczaca okresu znieczulenia w aspekcie wy-
stepowania bolu, marzen sennych oraz doznan dotykowych
i stuchowych (zatgcznik). Pacjentki poddano badaniu ankie-
towemu trzykrotnie. Pierwsze badanie miato miejsce 2 h
po wykonanym znieczuleniu, dwa kolejne, w 7. i w 30. dniu
po znieczuleniu, przeprowadzano telefonicznie. Wywiady
pooperacyjne prowadzita osoba, ktéra nie uczestniczyta
w wykonywaniu znieczulenia.

Analize danych przeprowadzono przy uzyciu pakietu
programu Statistica 10.0 (StatSoft, Tulsa, USA). Dane doty-
czace charakterystyki badanych grup przedstawiono w po-
staci srednich i odchylen standardowych. Dane dotyczace
doznan srédoperacyjnych badanych pacjentek przedstawio-
no w formie liczbowej oraz wskaznika struktury wyrazonego
w procentach. Ze wzgledu na brak spetnienia zatozenia
o réwnosci wariangji, do analizy wynikéw zastosowano
jednoczynnikowa analize wariancji przy uzyciu niepara-
metrycznego testu Kruskala-Wallisa, a w przypadku stwier-
dzenia istotnych réznic kontynuowano analize za pomoca
wielokrotnych poréwnan srednich rang dla wszystkich grup.
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

Badaniem objeto 337 pacjentek. Dane dotyczace wieku,
masy ciata oraz czasu trwania zabiegu i znieczulenia w po-
szczegdlnych grupach przedstawiono w tabeli 1. Pacjentki
z grupy D byly istotnie mfodsze i miaty wieksza mase ciata
w poréwnaniu z pacjentkami z pozostatych grup. W grupie
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Tabela 1. Charakterystyka badanych grup ($rednia + SD)

Parametr Grupa A Grupa B Grupa C GrupaD
Liczba pacjentek 51 95 16 175

Wiek (lata) 48 + 10% 44 +12* 50 +15* 31+6
Masa ciata (kg) 68,6 + 12,4* 66,8 + 11,0* 734+153" 76,7+12,3
Czas zabiegu (min) 42,7 +22,8% 43,1+21,85 29,2+13,6 33+16,6
Czas znieczulenia (min) 59,5 + 23,8* 60,1 +22,4* 396 +13,4 416+175

*p < 0,001 w poréwnaniu z grupa D, fp = 0,002 w poréwnaniu z grupa D, 5p = 0,003 w poréwnaniu z grupa D, *p = 0,008 w poréwnaniu z grupa D

Tabela 2. Doznania $rédoperacyjne badanych pacjentek

Doznania Grupa A Grupa B Grupa C GrupaD p
(n=51) (n=95) (n=16) (n=175)

Przyjemne sny 1(1,96%) 5(5,26%) 2(12,5%) 13 (7,43%) 0,251

Niezidentyfikowane sny 6(11,76%) 1(1,05%) 0(0%) 10 (5,71%) 0,061

Nieprzyjemne sny 0(0%) 2(2,1%) 0 (0%) 3(1,71%) 0,702

Awareness 0 (0%) 1(1,05%) 0 (0%) 2(1,14%) 0,824

tej czas trwania zabiegu i znieczulenia byt krétszy w poréw-
naniu z grupami Ai B.

Przebieg wszystkich znieczulen byt niepowiktany. Zr6z-
nicowane doznania z okresu znieczulenia zgtosito tacznie
46 kobiet. Najczesciej byly to doznania senne, jednak
w 3 przypadkach opis zdarzen $rédoperacyjnych sugero-
wat wystapienie srédoperacyjnego powrotu swiadomosci,
natomiast nie stwierdzono istotnych réznic w ich czestosci
miedzy grupami (tab. 2).

Odczucie ,obecnosci rurki w gardle” i ,bélu gardta” na
poczatku znieczulenia zgtosita jedna pacjentka z grupy B.
Miata ona réwniez nieprzyjemne sny, ktérych tresci nie pa-
mietata. Przyznata tez, ze podobne doznania towarzyszyty
jej przy poprzednim znieczuleniuy, kilka lat wczesnie;j.

Jedna pacjentka z grupy D opisata odczuwanie bélu
i ucisku w czasie zabiegu oraz odczucie obecnosci obecnos¢
rurki intubacyjnejw gardle; nie mogta sie réwniez poruszyc¢.
Pamietata moment rozcinania powtok brzusznych, ktéremu
towarzyszyly doznania bélowe oraz moment wydobycia
dziecka zwigzany réwniez z dolegliwosciami bolowymi
i odczuciem silnego ucisku. Styszata gtosy personelu sali
operacyjnejw trakcie wydobywania dziecka, ale nie potrafita
przytoczy¢ konkretnych wypowiedzi ani okresli¢, czego one
dotyczyly. Wspomnienia obejmowaty czas zabiegu krétko
po indukgji znieczulenia do chwili wydobycia dziecka, p6z-
niej nastapit okres niepamieci.

Druga pacjentka zgtaszata srédoperacyjne uczucia
dotyku i ucisku, ktérych nie interpretowata jako dozna-
nia bélowe oraz obecnos¢ rurki intubacyjnej. Potrafita
przytoczy¢ rozmowy prowadzone na sali operacyjnej.
Pamietata miedzy innymi stowa personelu medycznego:
Jprofesor przyszedt na sale cie¢ cesarskich”. Nie pamietata
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momentu wydobycia dziecka, a jej wspomnienia dotycza
czasu po urodzeniu i wigzg sie z epizodem krwotoku
srédoperacyjnego.

U wszystkich 3 kobiet wystepowanie niezamierzonej
$wiadomosci w czasie znieczulenia ogdlnego stwierdzono
juz podczas pierwszego badania 2 godziny po zabiegu.
Wywiady telefoniczne przeprowadzone w 7. i 30. dniu po
znieczuleniu nie wykazaty, by zdarzenia te ewoluowaty
w kierunku zespotu stresu pourazowego.

Dwie z pacjentek poddanych badaniu opisaty wystapie-
nie zjawiska awareness przy poprzednim znieczuleniu, ktére
obecnie sie nie powtdrzyto.

DYSKUSJA

Wyniki badan wtasnych potwierdzaja opinieg, ze zjawisko
niezamierzonej swiadomosci srédoperacyjnej wystepuje
rzadko, czesciej jednak u pacjentek poddanych znieczu-
leniu ogdélnemu do zabiegu ciecia cesarskiego. Specyfika
tego zabiegu sprzyja stosowaniu ptytkiego znieczulenia
w celu ograniczenia niekorzystnego wplywu anestezji na
rodzone ta droga dziecko. W przypadku ciecia cesarskiego
powiktanego krwotokiem $rédoperacyjnym, prowadzenie
ptytszego znieczulenia moze by¢ sktadowa postepowania
resuscytacyjnego, ze wzgledu na niestabilnos¢ hemodyna-
miczng pacjentki. Analiza wynikéw badan wiasnych ujawnia
udziat obu tych okolicznosci jako przyczyny niezamierzonej
$wiadomosci $rédoperacyjnej. Warto jednak podkresli¢, ze
zdecydowana wiekszo$¢ rodzacych poddawanych cieciu
cesarskiemu nie pamietata okresu znieczulenia albo wrecz
wspomnienia te miaty charakter przyjemnych marzen sen-
nych. Pamie¢ marzen sennych ma charakter ustepujacy wraz
z uptywem czasu od zakoriczenia znieczulenia [5].
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Awareness moze wystapic przy stosowaniu odpowied-
nich dawek anestetykéw u chorych, ktérzy majg zwiekszo-
ne zapotrzebowanie na anestetyki, takich jak przewlekle
uzywajacych opioidéw lub naduzywajacych alkoholu [2]
lub z genetyczna opornoscig na anestetyki, na przyktad
majacych zwiekszone zapotrzebowanie na srodki wziewne,
co wystepuje u 0séb rudych zmutacja receptora melanokor-
tyny-1[6]. Rodzaje doznan klasyfikuje 5-stopniowa skala Mi-
chigan (Michigan Awareness Classification Instrument) [7, 8].

Chorzy, u ktérych wystapit srodoperacyjny powrot $wia-
domosci, réznie charakteryzuja ten epizod — od braku sa-
tysfakgji ze znieczulenia do ciezkiego urazu psychicznego.
Jego wystapienie moze by¢ zrédtem stresu, lekéw, koszma-
réw sennych, bezsennosci czy tez rozwoju zespotu stresu
pourazowego [1, 9].

Na uwage zastuguje fakt, ze w badaniach wiasnych
zarébwno wybudzenia $rédoperacyjne, jak i inne przykre
doznania $rédoperacyjne najczesciej wystepowaty pod-
czas znieczulen ogdlnych ztozonych do cieé cesarskich oraz
operacji ginekologicznych z uzyciem w indukgji tiopentalu.
W grupach otrzymujacych propofol, przeciwnie — jedyne
doznania obejmuja neutralne lub przyjemne marzenia sen-
ne. Wystepowanie tych doznah moze sugerowac silniejsze
dziatanie amnestyczne propofolu anizeli tiopentalu.

Badania z innych osrodkéw ujawniaja, ze znieczulenie
catkowicie dozylne wigze sie z wieksza czestoscig wybudzen
w poréwnaniu ze znieczulenie ztozonym z zastosowaniem
halogenowych srodkéw wziewnych [4, 8, 10]. Zakfada sig, ze
jest to zwigzane z brakiem mozliwosci monitorowania w su-
rowicy krwi stezenia podawanych srodkéw dozylnych oraz
populacyjna zmiennoscig odpowiedzi na propofol. Wyniki
badan wtasnych sugeruja tymczasem, ze powrdt swiadomo-
$ci moze wystapic¢ podczas znieczulenia ztozonego z uzy-
ciem sewofluranu, a nie znieczulenia catkowicie dozylnego.
Prawdopodobnie jest to zwigzane z stosowaniem metody
infuzji dozylnej z prognozowanym stezeniem docelowym
$rodka zamiast z recznym sterowaniem jego dawka.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w jednym z badanych przy-
padkéw niezamierzona swiadomos¢ srédoperacyjna wy-
stapita rowniez przy poprzednim zabiegu. Moze to wskazy-
wag, ze niektdre osoby sa predysponowane do wystapienia
tego zjawiska. Przypadek dwoch innych pacjentek pokazuje
jednak, ze wystapienie zjawiska awareness w przesztosci

nie musi oznacza¢, ze wystapi ono podczas nastepnych
znieczulen.

WNIOSKI

1. U pacjentek poddawanych znieczuleniu ogélnemu zja-
wisko awareness wystepuje incydentalnie.

2. Czestos¢ wystepowania tego zjawiska w grupie rodza-
cych poddawanych znieczuleniu do niepowiktanego
ciecia cesarskiego nie jest wieksza niz pacjentek znie-
czulanych do zabiegéw ginekologicznych.

3. Znieczuleniu do ciecia cesarskiego moga towarzyszy¢
przyjemne doznania o charakterze marzen sennych,
podobnie jak znieczuleniom do innych procedur.

4. Wystgpienie awareness podczas jednego znieczulenia
nie oznacza, ze wystapi ono przy kolejnych.
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ZALACZNIK

ANKIETA DO BADANIA AWARENESS

PYTANIA OGOLNE
Jak sie Pan/Pani czuje?
Czy co$ Panu/Pani dolega? Tak Nie Nie wiem
Czy Pana/Pania cos boli? Tak Nie Nie wiem
Skala bolu
Skala numeryczna
Czy jest Panu/Pani zimno? Tak Nie Nie wiem
Czy wie Pan/Pani, ze jest w szpitalu? Tak Nie Nie wiem
Czy wie Pan/Pani, ze jest w sali pooperacyjnej? Tak Nie Nie wiem
Czy wie Pan/Pani, ze operacja sie skofczyta? Tak Nie Nie wiem
PYTANIA SZCZEGOLOWE

1. ;:Z)/yzzrgs\lt:nﬁ’:r;fzrse?;ﬁ?e do sali operacyjnej i poczatkowe Tak Nie Nie wiem
2. Czy pamieta Pan/Pani koniec operacji, jak sie skoficzyta? Tak Nie Nie wiem
3. Czy pamieta Pan/Pani, ze spat w czasie operacji i znieczulenia? Tak Nie Nie wiem
4. Czy pamieta Pan/Pani kiedy zasnat/eta? (dopytaj)
5. Czy miat/a Pan/Pani jakies sny w czasie znieczulenia? Tak Nie
6. Jakie to byty sny? (dopytaj) Przyjemne Nieprzyjemne Niezidentyfikowane ?‘;iisf)?eett;/rl;’
7. Czy czut/a Pan/Pani bél w czasie znieczulenia? Tak Nie Nie wiem
8. Czy mogt/a Pan/Pani oddychac? Tak Nie Nie wiem
9. Czy pamieta Pan/Pani co$ z okresu operacji? Tak Nie Nie wiem
10. Co Pan/Pani pamieta z okresu operacji?

(dopytaj)
11. Czy styszat/a Pan/Pani co$ w czasie operac;ji? Tak Nie Nie wiem
12. Co styszat/a Pan/Pani w czasie operacji (dopytaj

hatas, rozmowy, gtosy itp.)
13. Czy czut/a Pan/Pani co$ w czasie operacji? Tak Nie Nie wiem
14. Co czut/a Pan/Pani w czasie operacji? (dopytaj:

dotyk, bdl, ciecie skory, ucisk, obecnos¢ czegos

w ustach, gardle itp.)
15. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze sposobu znieczulenia? Tak Nie Nie wiem
16. Czy w razie koniecznosci podobnej operacji wybrat/aby Pan/Pani Tak Nie Nie wiem

podobne znieczulenie?
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