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Streszczenie

Wstep: Troska o jakos¢ Swiadczonych ustug medycznych
wigze sie z mozliwoscig poprawy satysfakcji pacjentéw. Ze
wzgledu na subiektywno$¢ odczué ocena zadowolenia stano-
wi duze wyzwanie, badanie poziomu zadowolenia pacjenta ze
znieczulenia do zabiegu jest jednak istotnym narzedziem do
zgromadzenia informacji o mocnych i stabych stronach opieki
szpitalnej. Celem badan byta ocena zadowolenia pacjentéw
ze znieczulenia z uwzglednieniem zmiennych socjodemogra-
ficznych w wybranych aspektach.

Materiat i metody: Badaniem objeto 217 operowanych
pacjentéw oddziatéw chirurgicznych i ginekologicznych.
Wiekszo$¢ stanowity kobiety — 79,6%. Srednia wieku wynosita
46,69 lat (przedziat wiekowy 18-86 lat). W pracy badawczej
wykorzystano standaryzowany kwestionariusz ankiety Pol-
skiej skali satysfakcji ze znieczulenia (PSSZ).

Wyniki: Satysfakcja ze znieczulenia lokuje sie miedzy
zadowoleniem a niezadowoleniem. Wykazano korelacje po-
miedzy PSSZ a wiekiem badanych (p < 0,05). Dodatkowo
stwierdzono, ze poziom zadowolenia ze znieczulenia wzrastat
z wiekiem badanych. Nie wykazano korelacji pomiedzy PSSZ
a ptcig, miejscem zamieszkania i wyksztatceniem (p > 0,05).
Stwierdzono ponadro, ze na poziom zadowolenia ze znieczule-
nia wptywaty przygotowanie farmakologiczne, czas pobytu na
bloku operacyjnym i rodzaj znieczulenia.

Whioski: 1. Zadowolenie badanych pacjentéw ze znie-
czulenia byto na poziomie srednim. 2. Wiek pacjentéw moze
determinowac poziom zadowolenia — starsi pacjenci byli bar-
dziej zadowoleni ze znieczulenia niz mtodsi. 3. Przygotowanie
farmakologiczne, rodzaj znieczulenia i czas pobytu na bloku
operacyjnym moga mie¢ wptyw na lepsza ocene.

Stowa kluczowe: pacjent, satysfakcja, znieczulenie, za-
bieg chirurgiczny.
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Summary

Introduction: Examining the patient’s level of satisfaction
with anaesthesia for surgery is an important tool to gather
information about the strengths and weaknesses of services
rendered. The aim of the research was to grade the satisfac-
tion level of the patients regarding anaesthesia according to
PSSZ in chosen aspects.

Material and methods: The research was undertaken with
217 patients after operation from surgical and gynaecologic
branches. The majority of the respondents were 79.6%. The
average age of respondents was 46.69 years (18-86 years).
A diagnostic survey method was used with the addition of
a standardised questionnaire: the Polish Scale of Satisfaction
with Anaesthesia.

Results: The satisfaction is located between to ends
of the scale, from satisfied to not satisfied. A correlation
was found between PSSZ and the age of the respondents
(p < 0.05), and it was found that the level of satisfaction with
anaesthesia increased with the age of the patients. However,
no correlation was found between PSSZ and gender, place of
residence, and education (p > 0.05). In addition, it was shown
that pharmacological preparation, time spent in the operating
theatre, and type of anaesthesia affected the level of satisfac-
tion with anaesthesia.

Conclusions: 1. The satisfaction among the examined pa-
tients with anaesthesia was at an average level. 2. Patient age
can determine the satisfaction level; older patients were more
satisfied with anaesthesia than were younger patients. 3. The
use of pharmacological preparation, the type of anaesthesia
used, and the length of stay in the operating theatre may lead
to better assessment of satisfaction with anaesthesia.

Key words: patient, satisfaction, anaesthesia, surgery.
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Wstep

Nowoczesne podejécie do procesu terapeutycznego
nie moze opierac sie wytgcznie na wykonywaniu pro-
cedur medycznych. Obowigzkiem zespotu medycznego
jest dotozenie wszelkich staraf, aby zadbaé o najwyz-
sz3 jakos¢ wykonywanych zadan.

Ze wzgledu na subiektywnos¢ odczué zadowole-
nie i satysfakcja sg trudne do zmierzenia. Satysfakcja
to uczucie przyjemnosci i zadowolenia z czegos [1].
Najwazniejszymi czynnikami determinujacymi poziom
zadowolenia pacjenta sg dostepnos¢ i fachowosé ze-
spotu terapeutycznego, bezpieczefstwo i ciagtosé
opieki adekwatnej do potrzeb [2—4]. Zaktada sie, ze pa-
cjent przyjety do szpitala w celu leczenia operacyjnego
opusci oddziat szpitalny zadowolony z poprawy stanu
zdrowia. Badanie poziomu zadowolenia pacjenta m.in.
ze znieczulenia podanego do zabiegu chirurgicznego
jest istotnym narzedziem do gromadzenia informa-
¢ji o mocnych i stabych stronach Swiadczonych ustug.
Zwiekszona dbatos¢ o wykonywanie procedur medycz-
nych pozwoli zatem podmiotowi medycznemu tworzyé
jak najlepszy wizerunek, ktérego Swiadectwem beda
zadowoleni pacjenci [5-8].

Na przygotowanie do znieczulenia naktada sie kilka
istotnych czynnikéw. Punktem wyjscia jest Swiadoma
zgoda pacjenta na znieczulenie i zabieg chirurgiczny
[7,9, 10]. Prawo i etyka nakazuja uzyskanie swiadomej
zgody na leczenie i znieczulenie do zabiegu. W Polsce
postepowanie w zakresie anestezjologii reguluje rozpo-
rzadzenie ministra zdrowia z 20 grudnia 2012 r. [10].
Bezwzglednym przeciwwskazaniem do zastosowania
okreslonej metody znieczulenia jest brak zgody pacjen-
ta. Lekarz anestezjolog podczas wizyty przedoperacyj-
nej ma obowiazek w sposéb zrozumiaty poinformowac
0 przebiegu znieczulenia, zwigzanym z nim ryzyku
i o ewentualnym przygotowaniu farmakologicznym.
Przygotowanie farmakologiczne, czyli premedykacja,
jest stosowane w celu zmniejszenia leku, tak aby pa-
cjent byt zdolny do wspétpracy. Leki z grupy benzodia-
zepin, barbituranow, neuroleptykdéw czy opioidéw po-
woduja niepamie¢, dziatajg przeciwboélowo, utatwiaja
wprowadzenie do znieczulenia i zmniejszaja zapotrze-
bowanie na leki w trakcie prowadzenia znieczulenia
[2]. Ponadto wykazano, ze kontakt z anestezjologiem
i uzyskanie wyczerpujacych informacji w okresie oko-
tooperacyjnym korzystnie wptywa na poczucie bezpie-
czehstwa, a tym samym na wzrost satysfakcji ze znie-
czulenia [11]. Badania Pozdnyakova i wsp. wykazaty, ze
pomimo uzyskania odpowiedzi na pytania dotyczace
znieczulenia jednym z najnizej ocenionych aspektéw
w badaniu satysfakcji ze znieczulenia byta dostepnosé
anestezjologa [12].

W ciggu roku na Swiecie przeprowadza sie ok.
234 mln operacji. Podczas zabiegu uszczerbku na zdro-
wiu doznaje 7 mln, a okoto 1 min ludzi umiera. Uwaza

sie, ze az 50% powiktah mozna unikna¢. Szacuje sie, ze
zaledwie 3—-17% zabiegéw wigze sie z powaznymi powi-
ktaniami. Komunikowanie sie i wspieranie zespotu tera-
peutycznego jest fundamentem bezpieczenstwa. Prze-
strzeganie algorytmu porozumiewania sie zespotowego,
zasad pracy w grupie terapeutycznej i ustalenie, kto jest
liderem, pozwala wyraza¢ watpliwosci dotyczace bez-
pieczenstwa pacjenta. Poczucie bezpieczenstwa w pro-
cesie zdrowienia jest istotnym i czesto ocenianym przez
pacjentéw elementem, a z punktu widzenia zespotu
anestezjologicznego stanowi kluczowe wyzwanie. Pod-
czas drugiej edycji Swiatowe] Inicjatywy na rzecz Bez-
pieczefstwa Pacjenta WHO stworzono Okotooperacyjna
Karte Kontroli. Zawiera ona 19 elementéw, ktérych nie
wolno pomina¢ w trzech okresach opieki okotooperacyj-
nej. WdroZzenie tej procedury zapobiega niepozadanym
zdarzeniom, poniewaz wszyscy cztonkowie zespotu ope-
racyjnego komunikuja sie i kontroluja [7].

Cel pracy

Celem badan byta ocena zadowolenia pacjentow ze
znieczulenia z uwzglednieniem zmiennych socjodemo-
graficznych w wybranych aspektach.

Materiat i metody

Badaniem objeto 217 pacjentéw oddziatéw chirur-
gicznych i ginekologicznych jednego ze szpitali w wo-
jewodztwie zachodniopomorskim, operowanych na
profilowanych blokach operacyjnych i w gabinecie za-
biegowym oddziatu ginekologicznego. Zdecydowana
wiekszosé stanowity kobiety (79,6%), Srednia wieku
wynosita 46,69 lat. Najliczniejsza grupa byli pacjenci
w wieku od 33 do 58 lat. Prawie potowa respondentéw
(47,7%) miata wyksztatcenie $rednie. Wiekszosé bada-
nych (63,9%) mieszkata w miastach od 10 do 100 tys.
mieszkancow.

W badaniu zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem standaryzowanego kwe-
stionariusza ankiety Polskiej skali satysfakcji ze znie-
czulenia (PSSZ). Narzedzie stuzy do oceny preferencji
i zadowolenia ze znieczulenia. Sktada sie z 11 pytan
(5 negatywnych i 6 pozytywnych). Trzy pytania dotyczg
odczuwania bélu w réznych aspektach, szes¢ — odczug,
ktére moga mie¢ miejsce podczas znieczulenia, dwa —
oceny doswiadczen zwigzanych ze znieczuleniem. Re-
spondenci oceniali swoje zadowolenie ze znieczulenia
w skali od 1 do 6. Po odwrdceniu punktacji w wybra-
nych pytaniach i wyliczeniu Sredniej uzyskuje sie taczny
wynik od 1 do 6. Im wyzsza punktacja, tym wieksze za-
dowolenie ze znieczulenia [4].

Postuzono sie réwniez kwestionariuszem ankiety
wtasnej z danymi demograficznymi, socjoekonomicz-
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nymi oraz o stanie zdrowia. Dodano tez pytania o sto-
sowang premedykacje, dtugos¢ trwania zabiegu chi-
rurgicznego oraz tryb jego wykonania. Ankiety zostaty
wypetnione w zerowej dobie po zabiegu.

Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z Dekla-
racja Helsifnska oraz uzyskato pozytywna opinie Komisji
Bioetycznej.

Edycji tekstu dokonano za pomocag oprogramowa-
nia Microsoft Office Word 2007 PL. Dane zostaty zgro-
madzone i poddane wstepnym obliczeniom w arkuszu
kalkulacyjnym Microsoft Excel 2007 PL. Analize wyko-
nano w programie R, wersja 3.5.1.

Analize zmiennych ilosciowych przeprowadzono,
wyliczajac Srednia, odchylenie standardowe, mediane,
kwartyle, minimum oraz maksimum. Analize zmiennych
jakosciowych przeprowadzono, wyliczajac liczbe i pro-
cent wystapien kazdej z wartosci. Analizowane zmien-
ne ilosciowe (wyniki PSSZ i wiek pacjenta) nie miaty
rozktadu normalnego, poréwnanie w dwdch grupach
wykonano za pomoca testu U Manna-Whitneya, poréw-
nania w trzech i wiecej grupach dokonano za pomoca
testu Kruskala-Wallisa, a w przypadku wykrycia istot-
nych statystycznie r6znic opracowano analize post-hoc
testem Dunna w celu zidentyfikowania réznigcych sie
grup. Korelacje miedzy zmiennymi analizowano za po-
moca wspbtczynnika korelacji rangowej Spearmana. Na
wykresach przedstawiono mediany, kwartyle i zakresy
wartosci zmiennych.

Wyniki
Analiza danych dotyczacych zadowolenia pacjenta
ze znieczulenia z zastosowaniem PSSZ wykazata, ze

srednia ocen lokowata sie pomiedzy zadowoleniem
a niezadowoleniem. Srednia wynikéw wahata sie od

Tabela 1. Poziom zadowolenia ze znieczulenia z uwzglednie-
niem wieku badanych

Badane Wsp6btczynnik p Kierunek Sita
cechy korelacji* zaleznosci  zaleznosci
wynik PSSZ 0,155 0,023  dodatni bardzo

i wiek staba

PSSZ — Polska skala satysfakcji ze znieczulenia, * brak normalnosci rozktadu
przynajmniej jednej z korelowanych zmiennych, wspétczynnik korelacji
Spearmana

Tabela 2. Poziom zadowolenia ze znieczulenia z uwzglednie-
niem przygotowania farmakologicznego badanych

PSSz Przygotowanie farma- Brak przygotowania  p°
(punkty) kologiczne (n = 125) (n=91)

M £SD 3,79 0,38 3,57 0,33 < 0,001
Me 3,89 3,55

Q1-Q3 3,64-4,09 3,36-3,73

PSSZ — Polska skala satysfakcji ze znieczulenia, ~ brak normalnosci rozktadu
w grupach, test U Manna-Whitneya

114

2,64 do 4,73, mediana wynosita 3,73 pkt, pierwszy
i trzeci kwartyl odpowiednio 3,45 i 4, a wiec typowa
ocena znieczulenia oscylowata pomiedzy 3,45 a 4 pkt.

Wykazano, ze prawie potowa pacjentéw (46,3%)
poddata sie zabiegowi z zakresu chirurgii ogélnej,
30,5% pacjentek byto operowanych z powodu choréb
ginekologicznych, 16,7% stanowity pacjentki bloku po-
tozniczego, a operowani w zakresie chirurgii reki stano-
wili 6,5% catosci grupy.

Wiekszos¢ pacjentdw (82,9%) byta planowo przygo-
towana do leczenia operacyjnego, w trybie pilnym ope-
rowano 17,1% pacjentéw. Premedykacje podano 57,9%
pacjentéw, a 42,1% ankietowanych byto operowanych
bez przygotowania farmakologicznego.

Najczesciej (42%) stosowanym znieczuleniem byto
znieczulenie podpajeczynéwkowe, znieczulenie ogblne
dotchawicze wykonano u 25,8% respondentéw, a ogol-
nemu znieczuleniu poddano 22,6%. Najmniej (9,6%)
wykonano znieczulef nasiekowych.

Zdecydowanie najliczniejsza grupa pacjentéw
(45,4%) przebywata na bloku operacyjnym od 10 do
30 min. Od 31 do 60 min na bloku operacyjnym spedzi-
to 31% badanych, a 15,7% od 61 do 90 min. Powyzej
90 min operowano 4,2% pacjentéw. Brak informacji na
temat czasu zabiegu dotyczyt 3,7% badanych.

Dokonano oceny temperatury, komfortu psychiczne-
go i atmosfery na sali operacyjnej. Temperatura na sali
zostata oceniona Srednio na 4,64 pkt, komfort psychicz-
ny — na 3,68 pkt, natomiast atmosfera panujaca na sali
operacyjnej zostata oceniona srednio na 5,15 pkt.

W dalszej czesci badah dokonano analizy korelacji
pomiedzy oceng zadowolenia ze znieczulenia i danymi
socjodemograficznymi. Wykazano korelacje pomiedzy
wynikami PSSZ a wiekiem badanych (p < 0,05). Wiek
byt czynnikiem wptywajacym na zadowolenie ze znie-
czulenia. Zaleznos¢ ta byta dodatnia, co oznacza, ze po-
ziom zadowolenia ze znieczulenia wzrastat wraz z wie-
kiem badanych (tab. 1).

Nie dostrzezono korelacji pomiedzy PSSZ a ptcia,
miejscem zamieszkania i wyksztatceniem badanych.

Wykazano statystycznie istotne rd6znice w ocenie
zadowolenia ze znieczulenia z uwzglednieniem przygo-
towania farmakologicznego. Pacjenci, ktérzy byli przy-

Tabela 3. Zadowolenie ze znieczulenia wedtug PSSZ z uwzgled-
nieniem czasu pobytu badanych na bloku operacyjnym

PSSz 10-30 min  31-60 min  Ponad 60 min p
(punkty)  (n=98) (n =67) (n=43)

A B C
M +SD 3,59 0,36 3,76 £0,39 3,8 0,33 < 0,001
Me 3,55 3,82 3,91
Q1-Q3 3,36-3,8 3,64-4 3,64-4 B,C>A

PSSZ — Polska skala satysfakcji ze znieczulenia, * brak normalnosci rozktadu
w grupach, test Kruskala-Wallisa + wyniki analizy post-hoc (test Dunna)
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gotowani farmakologicznie do zabiegu, byli bardziej
zadowoleni ze znieczulenia niz pacjenci bez przygoto-
wania (p < 0,05) (tab. 2).

Dodatkowo potwierdzono statystycznie istotne
r6znice w ocenie zadowolenia pacjentéw ze znieczu-
lenia z uwzglednieniem czasu pobytu badanych na
bloku operacyjnym (p < 0,001). Analiza post-hoc wy-
kazata, ze pacjenci przebywajacy na bloku 31-60 min
i ponad 60 min ocenili znieczulenie istotnie lepiej
niz pacjenci, ktérzy przebywali na bloku 10-30 min
(tab. 3, ryc. 1).

W badaniu sprawdzono réwniez wptyw rodzaju
znieczulenia na ocene zadowolenia pacjenta. Anali-
za wykazata, ze poziom zadowolenia ze znieczulenia
wedtug PSSZ zalezy istotnie od rodzaju znieczule-
nia (p < 0,05). Z analizy post-hoc wynika, ze pacjenci,
ktorzy zostali znieczuleni ogblnie dotchawiczo, ocenili
znieczulenie istotnie lepiej niz pacjenci, ktérzy zostali
znieczuleni ogblnie i podpajeczynéwkowo — ci z kolei
ocenili znieczulenie istotnie lepiej niz pacjenci, ktérzy
zostali znieczuleni nasiekowo (tab. 4, ryc. 2).

Ryc. 2. Zadowolenie ze znieczulenia wedtug Polskiej skali
satysfakgji ze znieczulenia (PSSZ) z uwzglednieniem rodzaju
wykonanego znieczulenia

Dyskusja

Pobyt w szpitalu jest dla pacjenta duzym obciagze-
niem psychicznym. Zabiegom chirurgicznym towarzy-
sza obawy zwigzane z powodzeniem leczenia i bolem
pooperacyjnym. Wyniki badah pozwolity wytonié¢ obsza-
ry, ktére moga wptyna¢ na satysfakcje ze znieczulenia.

Srednia ocen znieczulenia w badaniach wtasnych
lokowata sie pomiedzy zadowoleniem a niezadowole-
niem. Badania Teunkens i wsp. udowodnity duza ogélna
satysfakcje ze znieczulenia u 98% pacjentéw, z czego
59,1% byto bardzo zadowolonych [13]. Badania Ashehri
i wsp. prowadzone wsréd pacjentéw z Arabii Saudyj-
skiej potwierdzity ogblng satysfakcje u 95,2% ankie-
towanych [14]. Badanie przeprowadzone w Kanadzie
z udziatem 2730 pacjentéw wykazato catkowitg satys-
fakcje ze znieczulenia az u 98,9% respondentéw [15].

W badaniach wtasnych poziom zadowolenia ko-
relowat z wiekiem pacjentéw. Im starsi pacjenci, tym
lepsza byta ocena. Badania Ozgi i wsp. réwniez wyka-

Tabela 4. Zadowolenie ze znieczulenia wedtug PSSZ w uwzglednieniem rodzaju wykonanego znieczulenia

PSSZ (punkty) Podpajeczynéwkowe Nasiekowe Ogélne dotchawicze Ogblne p
(n = 84) (n=21) (n =56) (n=43)
M £SD 3,66 10,34 3,26 £0,32 3,94 0,31 3,67 0,3 < 0,001
Me 3,64 3,36 4 3,64
Q1-Q3 3,45-3,91 3-3,45 3,82-4,09 3,5-3,82 Od>0O,P>N

PSSZ — Polska skala satysfakcji ze znieczulenia, * brak normalnosci rozktadu w grupach, test Kruskala-Wallisa + wyniki analizy post-hoc (test Dunna)w

115



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2020

zaty zaleznos¢ miedzy wiekiem chorych a poziomem
zadowolenia — blisko 80% pacjentéw przebywajacych
na rencie lub emeryturze pozytywnie ocenito znieczule-
nie do zabiegu chirurgicznego [4]. Podobne wyniki uzy-
skali Teunkens i wsp. Najczesciej do grupy pacjentéw
bardzo zadowolonych z przebiegu znieczulenia nalezeli
mezczyzni, osoby z wyzszym wyksztatceniem i osoby
starsze [13]. W badaniach wtasnych czynniki demogra-
ficzne, tj. pte¢, wyksztatcenie czy miejsce zamieszkania,
nie miaty wptywu na ocene. W badaniach przeprowa-
dzonych przez Rusiecka i wsp. wskazano réznice w za-
kresie stanéw lekowych przed zabiegiem w odniesieniu
do ptci, jednak réznice te odnosity sie przede wszyst-
kim do ekspresji obaw i leku niz do faktycznie odczu-
wanego poziomu leku [16]. Pawlak i wsp. potwierdzili
zaleznos¢ pomiedzy wysokim poziomem leku przed
leczeniem operacyjnym a wiekiem. Wykazano wyzszy
poziom stresu u mtodszych pacjentéw [8].

Komfort psychiczny istotnie wptywat na zadowole-
nie ze znieczulenia. Wyniki badan wtasnych wykazaty,
ze zadowolenie respondentéw balansowato miedzy za-
dowoleniem a niezadowoleniem. Liczne wyniki badanh
obrazuja Scista zaleznosé miedzy komfortem psychicz-
nym a iloscia czasu poswieconego pacjentom [4, 7-9].
Podkresla sie réwniez, ze istotnie pozytywny wptyw
na obnizenie poziomu stresu i ocene znieczulenia ma
rozmowa z lekarzem anestezjologiem i przygotowanie
farmakologiczne [17]. Prawidtowo przeprowadzona
konsultacja anestezjologiczna moze zredukowac licz-
be powiktan okotooperacyjnych [7, 17]. Liczne badania
wskazuja, ze wazng role odgrywaja relacje interperso-
nalne, a takze ilos¢ informacji przekazywanych pacjen-
tom [2, 18-21].

Z badan wtasnych wynika, Zze rodzaj wykonanego
znieczulenia istotnie wptywa na zadowolenie pacjen-
ta. Wykazano, ze pacjenci, u ktérych wykonano znie-
czulenie ogélne dotchawicze, osiggali znacznie wyzszy
poziom satysfakcji ze znieczulenia niz ci, u ktérych
wykonano znieczulenie nasiekowe. Podkresli¢ nalezy,
ze do wszystkich znieczulef ogblnych dotchawiczych
pacjenci byli przygotowywani farmakologicznie. Poda-
nie premedykacji przed znieczuleniem koreluje z wyso-
ka ocena, nalezy wiec wnioskowa¢, ze podanie lekow
uspokajajacych i powodujacych niepamieé¢ wsteczna
ma istotnie pozytywny wptyw na poziom satysfakcji.

Badania Gembremedha i wsp. nie potwierdzaja
wynikéw badan wtasnych. Odsetek pacjentéw, ktérzy
byli zadowoleni ze znieczulenia, wynosit w nich 90,4%.
Do czynnikéw, ktére negatywnie wptywaty na poziom
satysfakgji, zaliczono znieczulenie ogélne, Swiadomosé
srédoperacyjna, bél podczas operacji i bél bezposrednio
po operacji [22]. Badania Quigleya i wsp. prowadzone
w grupie pacjentéw, u ktérych wykonano endarterekto-
mie tetnicy szyjnej, nie wykazaty statystycznie istotnej
réznicy w zadowoleniu ze znieczulenia miedzy grupa
pacjentéw znieczulonych ogélnie a grupa znieczulong
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miejscowo [17]. Wyniki Jatowieckiego i wsp. wykazaty,
ze najwyzszy poziom satysfakcji osiagali pacjenci pod-
dani znieczuleniu zewnatrzoponowemu. Dodatkowo
stwierdzono najwieksza czestos¢ wystepowania nud-
nosci i wymiotéw u pacjentéw znieczulonych ogélnie
dotchawiczo. Nudnosci i wymioty — poza bélem — sta-
nowity w badanej grupie najczestsza przyczyne braku
satysfakcji z opieki anestezjologicznej [23]. Badania Ru-
sieckiej i wsp. dowodzg, ze 78,3% pacjentéw obawia-
ta sie znieczulenia ogblnego dotchawiczego z powodu
utraty swiadomoéci. Wskazywano, ze pacjenci w znie-
czuleniu podpajeczynéwkowym i zewnatrzoponowym
wykazywali mniejsza reakcje emocjonalng, co z kolei
powodowato, ze odznaczali sie oni nizszym poziomem
leku. W mniejszym stopniu pacjenci ci obawiali sie row-
niez komplikacji czy niewybudzenia po operacji [16].
Przedstawione wyniki badahA wtasnych wskazuja
czynniki, ktére moga mie¢ wptyw na ocene satysfakcji
pacjentéw ze znieczulenia. Wykazano, ze wiek, rodzaj
znieczulenia, czas pobytu na bloku operacyjnym oraz
przygotowanie farmakologiczne pacjentow moga de-
terminowac poziom satysfakcji ze znieczulenia. Zapre-
zentowane badania maja jednak pewne ograniczenia.
W badaniach wtasnych nie uwzgledniono oceny poziomu
satysfakcji pacjentéw wynikajacej z dostepnosci aneste-
zjologa w okresie okotooperacyjnym. Uzyskanie wyczer-
pujacych informacji na temat planowanego znieczulenia
oraz dostepnos¢ anestezjologa po zabiegu moze miec
wptyw na poczucie bezpieczerstwa pacjenta, a tym sa-
mym na ocene poziomu satysfakcji ze znieczulenia.

Whioski

1. Zadowolenie badanych ze znieczulenia byto na
poziomie Srednim.

2. Wiek pacjentéw moze determinowaé poziom za-
dowolenia — starsi pacjenci byli bardziej zadowoleni ze
znieczulenia niz mtodsi.

3. Przygotowanie farmakologiczne, rodzaj znieczu-
lenia i czas pobytu na bloku operacyjnym moga mie¢
wptyw na lepsza ocene zadowolenia ze znieczulenia.
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