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Streszczenie

Wstęp: Troska o jakość świadczonych usług medycznych 
wiąże się z  możliwością poprawy satysfakcji pacjentów. Ze 
względu na subiektywność odczuć ocena zadowolenia stano-
wi duże wyzwanie, badanie poziomu zadowolenia pacjenta ze 
znieczulenia do zabiegu jest jednak istotnym narzędziem do 
zgromadzenia informacji o mocnych i słabych stronach opieki 
szpitalnej. Celem badań była ocena zadowolenia pacjentów 
ze znieczulenia z uwzględnieniem zmiennych socjodemogra-
ficznych w wybranych aspektach.

Materiał i  metody: Badaniem objęto 217 operowanych 
pacjentów oddziałów chirurgicznych i  ginekologicznych. 
Większość stanowiły kobiety – 79,6%. Średnia wieku wynosiła 
46,69 lat (przedział wiekowy 18–86 lat). W pracy badawczej 
wykorzystano standaryzowany kwestionariusz ankiety Pol-
skiej skali satysfakcji ze znieczulenia (PSSZ).

Wyniki: Satysfakcja ze znieczulenia lokuje się między 
zadowoleniem a  niezadowoleniem. Wykazano korelację po-
między PSSZ a  wiekiem badanych (p < 0,05). Dodatkowo 
stwierdzono, że poziom zadowolenia ze znieczulenia wzrastał 
z wiekiem badanych. Nie wykazano korelacji pomiędzy PSSZ 
a płcią, miejscem zamieszkania i wykształceniem (p > 0,05). 
Stwierdzono ponadro, że na poziom zadowolenia ze znieczule-
nia wpływały przygotowanie farmakologiczne, czas pobytu na 
bloku operacyjnym i rodzaj znieczulenia.

Wnioski: 1. Zadowolenie badanych pacjentów ze znie-
czulenia było na poziomie średnim. 2. Wiek pacjentów może 
determinować poziom zadowolenia – starsi pacjenci byli bar-
dziej zadowoleni ze znieczulenia niż młodsi. 3. Przygotowanie 
farmakologiczne, rodzaj znieczulenia i czas pobytu na bloku 
operacyjnym mogą mieć wpływ na lepszą ocenę.

Słowa kluczowe: pacjent, satysfakcja, znieczulenie, za-
bieg chirurgiczny.

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.
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Wstęp

Nowoczesne podejście do procesu terapeutycznego 
nie może opierać się wyłącznie na wykonywaniu pro-
cedur medycznych. Obowiązkiem zespołu medycznego 
jest dołożenie wszelkich starań, aby zadbać o najwyż-
szą jakość wykonywanych zadań.

Ze względu na subiektywność odczuć zadowole-
nie i satysfakcja są trudne do zmierzenia. Satysfakcja 
to uczucie przyjemności i  zadowolenia z  czegoś [1]. 
Najważniejszymi czynnikami determinującymi poziom 
zadowolenia pacjenta są dostępność i  fachowość ze-
społu terapeutycznego, bezpieczeństwo i  ciągłość 
opieki adekwatnej do potrzeb [2–4]. Zakłada się, że pa-
cjent przyjęty do szpitala w celu leczenia operacyjnego 
opuści oddział szpitalny zadowolony z poprawy stanu 
zdrowia. Badanie poziomu zadowolenia pacjenta m.in. 
ze znieczulenia podanego do zabiegu chirurgicznego 
jest istotnym narzędziem do gromadzenia informa-
cji o mocnych i słabych stronach świadczonych usług. 
Zwiększona dbałość o wykonywanie procedur medycz-
nych pozwoli zatem podmiotowi medycznemu tworzyć 
jak najlepszy wizerunek, którego świadectwem będą 
zadowoleni pacjenci [5–8]. 

Na przygotowanie do znieczulenia nakłada się kilka 
istotnych czynników. Punktem wyjścia jest świadoma 
zgoda pacjenta na znieczulenie i  zabieg chirurgiczny 
[7, 9, 10]. Prawo i etyka nakazują uzyskanie świadomej 
zgody na leczenie i znieczulenie do zabiegu. W Polsce 
postępowanie w zakresie anestezjologii reguluje rozpo-
rządzenie ministra zdrowia z 20 grudnia 2012 r. [10]. 
Bezwzględnym przeciwwskazaniem do zastosowania 
określonej metody znieczulenia jest brak zgody pacjen-
ta. Lekarz anestezjolog podczas wizyty przedoperacyj-
nej ma obowiązek w sposób zrozumiały poinformować 
o  przebiegu znieczulenia, związanym z nim ryzyku 
i  o  ewentualnym przygotowaniu farmakologicznym. 
Przygotowanie farmakologiczne, czyli premedykacja, 
jest stosowane w celu zmniejszenia lęku, tak aby pa-
cjent był zdolny do współpracy. Leki z grupy benzodia-
zepin, barbituranów, neuroleptyków czy opioidów po-
wodują niepamięć, działają przeciwbólowo, ułatwiają 
wprowadzenie do znieczulenia i zmniejszają zapotrze-
bowanie na leki w  trakcie prowadzenia znieczulenia 
[2]. Ponadto wykazano, że kontakt z  anestezjologiem 
i uzyskanie wyczerpujących informacji w okresie oko-
łooperacyjnym korzystnie wpływa na poczucie bezpie-
czeństwa, a tym samym na wzrost satysfakcji ze znie-
czulenia [11]. Badania Pozdnyakova i wsp. wykazały, że 
pomimo uzyskania odpowiedzi na pytania dotyczące 
znieczulenia jednym z  najniżej ocenionych aspektów 
w badaniu satysfakcji ze znieczulenia była dostępność 
anestezjologa [12].

W  ciągu roku na świecie przeprowadza się ok. 
234 mln operacji. Podczas zabiegu uszczerbku na zdro-
wiu doznaje 7 mln, a około 1 mln ludzi umiera. Uważa 

się, że aż 50% powikłań można uniknąć. Szacuje się, że 
zaledwie 3–17% zabiegów wiąże się z poważnymi powi-
kłaniami. Komunikowanie się i wspieranie zespołu tera-
peutycznego jest fundamentem bezpieczeństwa. Prze-
strzeganie algorytmu porozumiewania się zespołowego, 
zasad pracy w grupie terapeutycznej i ustalenie, kto jest 
liderem, pozwala wyrażać wątpliwości dotyczące bez-
pieczeństwa pacjenta. Poczucie bezpieczeństwa w pro-
cesie zdrowienia jest istotnym i często ocenianym przez 
pacjentów elementem, a  z  punktu widzenia zespołu 
anestezjologicznego stanowi kluczowe wyzwanie. Pod-
czas drugiej edycji Światowej Inicjatywy na rzecz Bez-
pieczeństwa Pacjenta WHO stworzono Okołooperacyjną 
Kartę Kontroli. Zawiera ona 19 elementów, których nie 
wolno pominąć w trzech okresach opieki okołooperacyj-
nej. Wdrożenie tej procedury zapobiega niepożądanym 
zdarzeniom, ponieważ wszyscy członkowie zespołu ope-
racyjnego komunikują się i kontrolują [7]. 

Cel pracy

Celem badań była ocena zadowolenia pacjentów ze 
znieczulenia z uwzględnieniem zmiennych socjodemo-
graficznych w wybranych aspektach.

Materiał i metody

Badaniem objęto 217 pacjentów oddziałów chirur-
gicznych i ginekologicznych jednego ze szpitali w wo-
jewództwie zachodniopomorskim, operowanych na 
profilowanych blokach operacyjnych i w gabinecie za-
biegowym oddziału ginekologicznego. Zdecydowaną 
większość stanowiły kobiety (79,6%), średnia wieku 
wynosiła 46,69 lat. Najliczniejszą grupą byli pacjenci 
w wieku od 33 do 58 lat. Prawie połowa respondentów 
(47,7%) miała wykształcenie średnie. Większość bada-
nych (63,9%) mieszkała w miastach od 10 do 100 tys. 
mieszkańców.

W badaniu zastosowano metodę sondażu diagno-
stycznego z  wykorzystaniem standaryzowanego kwe-
stionariusza ankiety Polskiej skali satysfakcji ze znie-
czulenia (PSSZ). Narzędzie służy do oceny preferencji 
i  zadowolenia ze znieczulenia. Składa się z  11 pytań 
(5 negatywnych i 6 pozytywnych). Trzy pytania dotyczą 
odczuwania bólu w różnych aspektach, sześć – odczuć, 
które mogą mieć miejsce podczas znieczulenia, dwa – 
oceny doświadczeń związanych ze znieczuleniem. Re-
spondenci oceniali swoje zadowolenie ze znieczulenia 
w skali od 1 do 6. Po odwróceniu punktacji w wybra-
nych pytaniach i wyliczeniu średniej uzyskuje się łączny 
wynik od 1 do 6. Im wyższa punktacja, tym większe za-
dowolenie ze znieczulenia [4]. 

Posłużono się również kwestionariuszem ankiety 
własnej z  danymi demograficznymi, socjoekonomicz-
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nymi oraz o stanie zdrowia. Dodano też pytania o sto-
sowaną premedykację, długość trwania zabiegu chi-
rurgicznego oraz tryb jego wykonania. Ankiety zostały 
wypełnione w zerowej dobie po zabiegu.

Badanie zostało przeprowadzone zgodnie z Dekla-
racją Helsińską oraz uzyskało pozytywną opinię Komisji 
Bioetycznej.

Edycji tekstu dokonano za pomocą oprogramowa-
nia Microsoft Office Word 2007 PL. Dane zostały zgro-
madzone i poddane wstępnym obliczeniom w arkuszu 
kalkulacyjnym Microsoft Excel 2007 PL. Analizę wyko-
nano w programie R, wersja 3.5.1. 

Analizę zmiennych ilościowych przeprowadzono, 
wyliczając średnią, odchylenie standardowe, medianę, 
kwartyle, minimum oraz maksimum. Analizę zmiennych 
jakościowych przeprowadzono, wyliczając liczbę i  pro-
cent wystąpień każdej z wartości. Analizowane zmien-
ne ilościowe (wyniki PSSZ i  wiek pacjenta) nie miały 
rozkładu normalnego, porównanie w  dwóch grupach 
wykonano za pomocą testu U Manna-Whitneya, porów-
nania w trzech i więcej grupach dokonano za pomocą 
testu Kruskala-Wallisa, a  w  przypadku wykrycia istot-
nych statystycznie różnic opracowano analizę post-hoc 
testem Dunna w celu zidentyfikowania różniących się 
grup. Korelacje między zmiennymi analizowano za po-
mocą współczynnika korelacji rangowej Spearmana. Na 
wykresach przedstawiono mediany, kwartyle i  zakresy 
wartości zmiennych.

Wyniki 

Analiza danych dotyczących zadowolenia pacjenta 
ze znieczulenia z  zastosowaniem PSSZ wykazała, że 
średnia ocen lokowała się pomiędzy zadowoleniem 
a  niezadowoleniem. Średnia wyników wahała się od 

2,64 do 4,73, mediana wynosiła 3,73 pkt, pierwszy 
i  trzeci kwartyl odpowiednio 3,45 i  4, a  więc typowa 
ocena znieczulenia oscylowała pomiędzy 3,45 a 4 pkt.

Wykazano, że prawie połowa pacjentów (46,3%) 
poddała się zabiegowi z  zakresu chirurgii ogólnej, 
30,5% pacjentek było operowanych z powodu chorób 
ginekologicznych, 16,7% stanowiły pacjentki bloku po-
łożniczego, a operowani w zakresie chirurgii ręki stano-
wili 6,5% całości grupy. 

Większość pacjentów (82,9%) była planowo przygo-
towana do leczenia operacyjnego, w trybie pilnym ope-
rowano 17,1% pacjentów. Premedykację podano 57,9% 
pacjentów, a 42,1% ankietowanych było operowanych 
bez przygotowania farmakologicznego.

Najczęściej (42%) stosowanym znieczuleniem było 
znieczulenie podpajęczynówkowe, znieczulenie ogólne 
dotchawicze wykonano u 25,8% respondentów, a ogól-
nemu znieczuleniu poddano 22,6%. Najmniej (9,6%) 
wykonano znieczuleń nasiękowych.

Zdecydowanie najliczniejsza grupa pacjentów 
(45,4%) przebywała na bloku operacyjnym od 10 do 
30 min. Od 31 do 60 min na bloku operacyjnym spędzi-
ło 31% badanych, a 15,7% od 61 do 90 min. Powyżej 
90 min operowano 4,2% pacjentów. Brak informacji na 
temat czasu zabiegu dotyczył 3,7% badanych. 

Dokonano oceny temperatury, komfortu psychiczne-
go i atmosfery na sali operacyjnej. Temperatura na sali 
została oceniona średnio na 4,64 pkt, komfort psychicz-
ny – na 3,68 pkt, natomiast atmosfera panująca na sali 
operacyjnej została oceniona średnio na 5,15 pkt. 

W dalszej części badań dokonano analizy korelacji 
pomiędzy oceną zadowolenia ze znieczulenia i danymi 
socjodemograficznymi. Wykazano korelację pomiędzy 
wynikami PSSZ a wiekiem badanych (p < 0,05). Wiek 
był czynnikiem wpływającym na zadowolenie ze znie-
czulenia. Zależność ta była dodatnia, co oznacza, że po-
ziom zadowolenia ze znieczulenia wzrastał wraz z wie-
kiem badanych (tab. 1). 

Nie dostrzeżono korelacji pomiędzy PSSZ a  płcią, 
miejscem zamieszkania i wykształceniem badanych.

Wykazano statystycznie istotne różnice w  ocenie 
zadowolenia ze znieczulenia z uwzględnieniem przygo-
towania farmakologicznego. Pacjenci, którzy byli przy-

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

PSSZ 
(punkty)

10–30 min 
(n = 98)

A

31–60 min  
(n = 67)

B

Ponad 60 min 
(n = 43)

C

p*

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 normalności rozkładu 
w grupach, test Kruskala-Wallisa + wyniki analizy post-hoc (test Dunna)

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

Badane 
cechy

Współczynnik 
korelacji*

p Kierunek 
zależności

Siła  
zależności

wynik PSSZ 
i wiek

0,155 0,023 dodatni bardzo 
słaba

PSSZ – Polska skala satysfakcji ze znieczulenia, * brak normalności rozkładu 
przynajmniej jednej z korelowanych zmiennych, współczynnik korelacji 
Spearmana

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

PSSZ 
(punkty)

Przygotowanie farma-
kologiczne (n = 125)

Brak przygotowania 
(n = 91)

p*

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 normalności rozkładu 
w grupach, test U Manna-Whitneya
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gotowani farmakologicznie do zabiegu, byli bardziej 
zadowoleni ze znieczulenia niż pacjenci bez przygoto-
wania (p < 0,05) (tab. 2).

Dodatkowo potwierdzono statystycznie istotne 
różnice w ocenie zadowolenia pacjentów ze znieczu-
lenia z  uwzględnieniem czasu pobytu badanych na 
bloku operacyjnym (p < 0,001). Analiza post-hoc wy-
kazała, że pacjenci przebywający na bloku 31–60 min 
i  ponad 60 min ocenili znieczulenie istotnie lepiej 
niż pacjenci, którzy przebywali na bloku 10–30 min 
(tab.  3, ryc. 1).

W  badaniu sprawdzono również wpływ rodzaju 
znieczulenia na ocenę zadowolenia pacjenta. Anali-
za wykazała, że poziom zadowolenia ze znieczulenia 
według PSSZ zależy istotnie od rodzaju znieczule-
nia (p < 0,05). Z analizy post-hoc wynika, że pacjenci, 
którzy zostali znieczuleni ogólnie dotchawiczo, ocenili 
znieczulenie istotnie lepiej niż pacjenci, którzy zostali 
znieczuleni ogólnie i  podpajęczynówkowo – ci z  kolei 
ocenili znieczulenie istotnie lepiej niż pacjenci, którzy 
zostali znieczuleni nasiękowo (tab. 4, ryc. 2).

Dyskusja

Pobyt w szpitalu jest dla pacjenta dużym obciąże-
niem psychicznym. Zabiegom chirurgicznym towarzy-
szą obawy związane z powodzeniem leczenia i bólem 
pooperacyjnym. Wyniki badań pozwoliły wyłonić obsza-
ry, które mogą wpłynąć na satysfakcję ze znieczulenia. 

Średnia ocen znieczulenia w badaniach własnych 
lokowała się pomiędzy zadowoleniem a niezadowole-
niem. Badania Teunkens i wsp. udowodniły dużą ogólną 
satysfakcję ze znieczulenia u 98% pacjentów, z czego 
59,1% było bardzo zadowolonych [13]. Badania Ashehri 
i  wsp. prowadzone wśród pacjentów z  Arabii Saudyj-
skiej potwierdziły ogólną satysfakcję u  95,2% ankie-
towanych [14]. Badanie przeprowadzone w  Kanadzie 
z udziałem 2730 pacjentów wykazało całkowitą satys-
fakcję ze znieczulenia aż u 98,9% respondentów [15].

W  badaniach własnych poziom zadowolenia ko-
relował z  wiekiem pacjentów. Im starsi pacjenci, tym 
lepsza była ocena. Badania Ozgi i wsp. również wyka-
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Ryc. 1. Zadowolenie ze znieczulenia według Polskiej skali 
satysfakcji ze znieczulenia (PSSZ) z uwzględnieniem czasu 
pobytu badanych na bloku operacyjnym 
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Ryc. 2. Zadowolenie ze znieczulenia według Polskiej skali 
satysfakcji ze znieczulenia (PSSZ) z uwzględnieniem rodzaju 
wykonanego znieczulenia
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Tabela 4. Zadowolenie ze znieczulenia według PSSZ w uwzględnieniem rodzaju wykonanego znieczulenia

PSSZ (punkty) Podpajęczynówkowe
(n = 84)

Nasiękowe
(n = 21)

Ogólne dotchawicze
(n = 56)

Ogólne
 (n = 43)

p*

M ±SD 3,66 ±0,34 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 > O, P > N

PSSZ – Polska skala satysfakcji ze znieczulenia, * brak normalności rozkładu w grupach, test Kruskala-Wallisa + wyniki analizy post-hoc (test Dunna)w
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zały zależność między wiekiem chorych a  poziomem 
zadowolenia – blisko 80% pacjentów przebywających 
na rencie lub emeryturze pozytywnie oceniło znieczule-
nie do zabiegu chirurgicznego [4]. Podobne wyniki uzy-
skali Teunkens i wsp. Najczęściej do grupy pacjentów 
bardzo zadowolonych z przebiegu znieczulenia należeli 
mężczyźni, osoby z  wyższym wykształceniem i  osoby 
starsze [13]. W badaniach własnych czynniki demogra-
ficzne, tj. płeć, wykształcenie czy miejsce zamieszkania, 
nie miały wpływu na ocenę. W badaniach przeprowa-
dzonych przez Rusiecką i wsp. wskazano różnice w za-
kresie stanów lękowych przed zabiegiem w odniesieniu 
do płci, jednak różnice te odnosiły się przede wszyst-
kim do ekspresji obaw i lęku niż do faktycznie odczu-
wanego poziomu lęku [16]. Pawlak i wsp. potwierdzili 
zależność pomiędzy wysokim poziomem lęku przed 
leczeniem operacyjnym a wiekiem. Wykazano wyższy 
poziom stresu u młodszych pacjentów [8].

Komfort psychiczny istotnie wpływał na zadowole-
nie ze znieczulenia. Wyniki badań własnych wykazały, 
że zadowolenie respondentów balansowało między za-
dowoleniem a niezadowoleniem. Liczne wyniki badań 
obrazują ścisłą zależność między komfortem psychicz-
nym a ilością czasu poświęconego pacjentom [4, 7–9]. 
Podkreśla się również, że istotnie pozytywny wpływ 
na obniżenie poziomu stresu i ocenę znieczulenia ma 
rozmowa z lekarzem anestezjologiem i przygotowanie 
farmakologiczne [17]. Prawidłowo przeprowadzona 
konsultacja anestezjologiczna może zredukować licz-
bę powikłań okołooperacyjnych [7, 17]. Liczne badania 
wskazują, że ważną rolę odgrywają relacje interperso-
nalne, a także ilość informacji przekazywanych pacjen-
tom [2, 18–21].

Z  badań własnych wynika, że rodzaj wykonanego 
znieczulenia istotnie wpływa na zadowolenie pacjen-
ta. Wykazano, że pacjenci, u  których wykonano znie-
czulenie ogólne dotchawicze, osiągali znacznie wyższy 
poziom satysfakcji ze znieczulenia niż ci, u  których 
wykonano znieczulenie nasiękowe. Podkreślić należy, 
że do wszystkich znieczuleń ogólnych dotchawiczych 
pacjenci byli przygotowywani farmakologicznie. Poda-
nie premedykacji przed znieczuleniem koreluje z wyso-
ką oceną, należy więc wnioskować, że podanie leków 
uspokajających i  powodujących niepamięć wsteczną 
ma istotnie pozytywny wpływ na poziom satysfakcji. 

Badania Gembremedha i  wsp. nie potwierdzają 
wyników badań własnych. Odsetek pacjentów, którzy 
byli zadowoleni ze znieczulenia, wynosił w nich 90,4%. 
Do czynników, które negatywnie wpływały na poziom 
satysfakcji, zaliczono znieczulenie ogólne, świadomość 
śródoperacyjną, ból podczas operacji i ból bezpośrednio 
po operacji [22]. Badania Quigleya i wsp. prowadzone 
w grupie pacjentów, u których wykonano endarterekto-
mię tętnicy szyjnej, nie wykazały statystycznie istotnej 
różnicy w  zadowoleniu ze znieczulenia między grupą 
pacjentów znieczulonych ogólnie a grupą znieczuloną 

miejscowo [17]. Wyniki Jałowieckiego i wsp. wykazały, 
że najwyższy poziom satysfakcji osiągali pacjenci pod-
dani znieczuleniu zewnątrzoponowemu. Dodatkowo 
stwierdzono największą częstość występowania nud-
ności i wymiotów u pacjentów znieczulonych ogólnie 
dotchawiczo. Nudności i wymioty – poza bólem – sta-
nowiły w badanej grupie najczęstszą przyczynę braku 
satysfakcji z opieki anestezjologicznej [23]. Badania Ru-
sieckiej i wsp. dowodzą, że 78,3% pacjentów obawia-
ła się znieczulenia ogólnego dotchawiczego z powodu 
utraty świadomości. Wskazywano, że pacjenci w znie-
czuleniu podpajęczynówkowym i  zewnątrzoponowym 
wykazywali mniejszą reakcję emocjonalną, co z  kolei 
powodowało, że odznaczali się oni niższym poziomem 
lęku. W mniejszym stopniu pacjenci ci obawiali się rów-
nież komplikacji czy niewybudzenia po operacji [16]. 

Przedstawione wyniki badań własnych wskazują 
czynniki, które mogą mieć wpływ na ocenę satysfakcji 
pacjentów ze znieczulenia. Wykazano, że wiek, rodzaj 
znieczulenia, czas pobytu na bloku operacyjnym oraz 
przygotowanie farmakologiczne pacjentów mogą de-
terminować poziom satysfakcji ze znieczulenia. Zapre-
zentowane badania mają jednak pewne ograniczenia. 
W badaniach własnych nie uwzględniono oceny poziomu 
satysfakcji pacjentów wynikającej z dostępności aneste-
zjologa w okresie okołooperacyjnym. Uzyskanie wyczer-
pujących informacji na temat planowanego znieczulenia 
oraz dostępność anestezjologa po zabiegu może mieć 
wpływ na poczucie bezpieczeństwa pacjenta, a tym sa-
mym na ocenę poziomu satysfakcji ze znieczulenia.

Wnioski 

1. Zadowolenie badanych ze znieczulenia było na 
poziomie średnim.

2. Wiek pacjentów może determinować poziom za-
dowolenia – starsi pacjenci byli bardziej zadowoleni ze 
znieczulenia niż młodsi. 

3. Przygotowanie farmakologiczne, rodzaj znieczu-
lenia i  czas pobytu na bloku operacyjnym mogą mieć 
wpływ na lepszą ocenę zadowolenia ze znieczulenia. 

Autorzy deklarują brak konfliktu interesów.
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