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Streszczenie

W latach 2004 oraz 2008 w ramach pracy Studenckiego Kola Naukowego Anestezjologii i Intensywnej Terapii
przy Katedrze i Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
powstaly trzy prace oparte na badaniach ankietowych, ktérych celem byta ocena postrzegania pracy lekarza ane-
stezjologa przez pacjentéw zakwalifikowanych do planowych zabiegéw operacyjnych. W badaniach wzieto udziat
ogdtem 140 chorych. Wyniki prac sugerowaly, Ze praca lekarza anestezjologa charakteryzuje si¢ wysokim stop-
niem anonimowosci lub nie jest kojarzona z zawodem lekarza. Wlasciwie przeprowadzona i odpowiednio dtuga
przedoperacyjna wizyta anestezjologiczna wydawala sie by¢ jednym z kluczowych warunkéw w kreowaniu opinii
chorych o postrzeganiu pracy anestezjologa. Kontynuujac rozwazania na ten temat, postanowilismy przeanalizowacé
krajowe oraz zagraniczne doniesienia dotyczace tego tematu, a takze poréwna¢ nasze wyniki z rezultatami prac
innych autoréw. Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 283-289.

Stowa kluczowe: anestezja, opinia pacjentéw, wizyta przedoperacyjna
Abstract

In 2004 and 2008, as a part of our work for Students’ Scientific Society of Anaesthesia and Intensive Care, we
created anonymous questionnaires to assess patients’ concerns, satisfaction and opinions regarding anaesthetists’s
work and anaesthetic management in the perioperative period. 140 patients filled the questionnaire after preope-
rative visit, on the day before scheduled anaesthesia. The majority of patients didn’t realize that anaesthetist was
aqualified medical doctor and his work was described as anonymous. A proper and long enough preoperative visit
seemed to be one of the most significant factors in creating patients’s opinion on anaesthetist’s work. As a conti-
nuation of these studies we decided to analize other articles describing this problem and compare the outcomes
with ours. Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 283-289.
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Wstep

Znaczacy postep medycyny zabiegowej bylby
niemozliwy bez réwnoleglego, a czesto wyprzedzaja-
cego go, rozwoju wlasciwej roli terapeutycznej lekarza
anestezjologa, ukierunkowanej na okotooperacyjna
terapie chorego. Wymagania merytoryczne i zada-
niowe stawiane anestezjologom sg bardzo wysokie,
jednocze$nie postrzeganie ich pracy przez chorych nie
jest jednoznaczne. Specjalizacja jest obecnie uznawana
za deficytowa.

Temat postrzegania pracy anestezjologa przez
pacjentéw poruszany byl w do$¢ licznych opracowa-
niach, krajowych jak i zagranicznych. Autorzy tych
prac zwracaja uwage na problematyke ,niedostrze-
gania” anestezjologa posrdd fachowych pracownikéw
ochrony zdrowia, jak réwniez fragmentaryczng wie-
dze na temat zakresu obowigzkéw tych specjalistow.
Wryniki niektorych europejskich prac byly wrecz
zdumiewajace, gdyz wykazywaly, ze cze$¢ ankieto-
wanych uwaza, ze za znieczulenie jest odpowiedzialny
»technik anestezji” lub ,,anestetyczka” [1]. Nawet wérod
pacjentow, ktorzy rozpoznaja w anestezjologu lekarza,
wiedza dotyczaca technik anestetycznych jest bardzo
ograniczona, a krazace migdzy pacjentami potoczne
opinie na temat tych lekarzy oraz sposob6éw znieczu-
lenia czesto utrudniaja wybdr najlepszego rodzaju
znieczulenia. Dla duzej cze$ci spoleczenstwa tajemnicg
jest fakt pracy anestezjologéw w oddzialach intensyw-
nej terapii czy poradniach leczenia bolu. Ograniczony
kontakt anestezjologa z przytomnym pacjentem, jak
roéwniez krétki czas wizyt przedoperacyjnych spra-
wiajg, ze praca anestezjologa staje si¢ anonimowa
i owiana tajemnicg.

W naszym artykule omdéwimy kilka najczesciej
opisywanych w publikacjach aspektéw pracy lekarza
anestezjologa ocenianych przez pacjentéw.

Postrzeganie anestezjologa jako lekarza

Praca lekarza anestezjologa, z racji jej specyficz-
nego charakteru, cechuje sie do§¢ duzym stopniem
anonimowosci, szczegolnie w poréwnaniu z praca
innych specjalistow, widujacych swoich pacjentéw
regularnie i kilkukrotnie w trakcie jednej hospita-
lizacji, a przede wszystkim przytomnych. Wiedza
pacjentéow o anestezjologach jest czasami na tyle
fragmentaryczna, ze poddaja w watpliwos¢ fakt
wykonywania przez nich zawodu lekarza. W przepro-

284

wadzonych przez nas badaniach w 2004 roku wzieto
udziat 50 oséb, z czego potowa pochodzita z duzych
miast, a srednia wieku badanych pacjentéw wynosita
55 lat [1]. Ponad 70% pacjentéw byto w przesztosci
operowanych. 56% pacjentow stwierdzilo, ze anestezje
moga wykonywac tylko lekarze, odpowiedzi takiej
udzielily w wigkszosci kobiety powyzej 46 roku zycia.
Wg reszty ankietowanych zajecie to moga réwniez
wykonywa¢ technicy anestezjologii i ,anestetyczni”.
W badaniu przeprowadzonym w 2007 roku az 96%
chorych wczesniej nieoperowanych uwazato, ze obec-
nos¢ lekarza anestezjologa nie jest konieczna podczas
wykonania procedury chirurgicznej w znieczuleniu
0gdlnym lub regionalnym, tym samym nie traktowali
anestezjologa jako czlonka zespotu operacyjnego [2].
Po przeprowadzeniu wizyty premedykacyjnej 70%
chorych uwazalo obecno$¢ anestezjologa w czasie
zabiegu za niezbedng. Zdecydowanie wigckszg wiedze
na temat roli anestezjologa mieli chorzy, ktérzy byli juz
znieczulani i operowani w przeszlosci.

W pracy Przemystawa Jalowieckiego dotyczacej
oceny jako$ci postepowania anestezjologicznego
w okresie przedoperacyjnym uzyskano bardziej
zadowalajace wyniki anizeli w naszych badaniach:
postrzeganie anestezjologa jako lekarza byto rela-
tywnie wysokie i wynosilo 85,7% (tylko 26% sposrod
tych pacjentéw pamietalo nazwisko anestezjologa
wykonujacego znieczulenie). Swiadomosé ta byta
powszechniejsza wérdd pacjentéw mlodszych, nie
miala za$§ zwiazku z plcia. Pacjenci ci oceniali réw-
niez calo$¢ znieczulenia lepiej od pozostatych. Dla
poréwnania - juz tylko 60% pacjentéw uwazalo, ze
radiolog jest lekarzem, a prawie 25% sadzilo, ze jest
nim farmaceuta [3].

Adam Pytlinski przeprowadzil ankiete wsrod 400
pacjentow. 79% z nich wiedzialo, ze anestezjolog jest
lekarzem, 90% twierdzilo, ze posiada wyksztalcenie
wyzsze medyczne [4].

Z badan dotyczacych wiedzy o anestezjologach,
przeprowadzonych w 2005 roku w Arabii Saudyjskiej
przez Baaj i wsp. [5], wynika, ze tylko 55% pacjentow
uwaza anestezjologa za specjaliste. Jest to rezultat nie-
malze identyczny z uzyskanym przez nas (56%) w 2004
roku. Jeszcze mniejszy odsetek pacjentéw (43,6%)
byt $wiadomy, ze anestezjolog czuwa nad pacjentem
w trakcie zabiegu operacyjnego i jest odpowiedzialny
zaresuscytacje. Mimo to, wigkszos$¢ pacjentéw bardzo
wysoko ocenita jakos¢ pracy anestezjologa. Pacjenci
posiadajacy wyksztalcenie wyzsze, mieszkajacy w mia-
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stach i dobrze zarabiajacy posiadali zdecydowanie
wieksza wiedze na temat postepowania anestezjolo-
gicznego.

W 1982 roku Burrow [6] przeprowadzit bada-
nia ankietowe w okresie pooperacyjnym w jednym
z australijskich szpitali. 66% pacjentéw stwierdzilo,
ze anestezjolog posiada wyksztalcenie medyczne.
Podobne wyniki uzyskat Swinhoe [7] przeprowadzajac
ankiete w 1994 roku w jednym z brytyjskich szpitali
- 65% pacjentéw uwazalo anestezjologa za lekarza.
Bardzo zblizone wyniki uzyskali Keep i Jenkins [8]
15 lat wezesniej. Wydaje sie, ze polscy pacjenci (wyta-
czajac tych, ktdrzy byli operowani po raz pierwszy)
posiadaja wiedze¢ na temat wyksztalcenia anestezjolo-
gow poréwnywalng z wiedzg pacjentdéw z innych euro-
pejskich krajow. Z drugiej strony, poréwnujac zaséb
informacji pacjentéw na temat anestezjologii i innych
podstawowych dziedzin medycyny, np. chirurgii,
dochodzimy do wniosku, ze zakres obowigzkéw
anestezjologa jest dla pacjentéw nadal niezrozumiaty.
W zadnym z przeprowadzonych badan nie uzyskano
100% pozytywnych odpowiedzi na pytanie, czy ane-
stezjolog jest lekarzem.

Wiedza dotyczaca obowigzkow
anestezjologa

Z przeanalizowanych przez nas prac wynika, ze
o ile $wiadomo$¢ faktu, ze anestezjolog jest odpo-
wiedzialny za znieczulenie jest relatywnie wysoka,
to wiedza o jego pozostalych obowiazkach i zakresie
wykonywanej pracy jest bardzo fragmentaryczna,
a czasami przypisywana lekarzom innej specjalnosci,
na przyklad chirurgom. Wyniki przeprowadzonej
przez nas ankiety wykazaly, ze 83,3% ankietowanych
wiedzialo, Ze obecno$¢ anestezjologa podczas zabiegu
operacyjnego jest niezbedna, za$ 16,7% twierdzito,
ze anestezjolog jest potrzebny, aczkolwiek inni
specjali§ci moga sobie poradzi¢ bez jego pomocy
[1]. Nie udzielono natomiast ani jednej odpowiedzi
sugerujacej, ze specjalista ten jest zbedny w procesie
leczenia. Zdecydowana wiekszo$¢ (80%) pacjentow
(gléwnie > 46 roku zycia) wiedziala, Ze anestezjolog
wspolpracuje nie tylko z chirurgiem. Prawie 60%
badanych bylo $wiadomych, Ze opieka anestezjologa
trwa réwniez po zakonczeniu zabiegu operacyjnego,
ale 30% kojarzylo jego prace tylko z wykonywa-
niem znieczulenia. Wiedza pacjentéw bydgoskiego
szpitala na temat pracy anestezjologéw w oddziale
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intensywnej terapii byta jednak niezadowalajgca,
gdyz 53% stwierdzito, ze to lekarze innych specjal-
noéci (kardiolodzy, internisci, chirurdzy) zajmuja sie
pacjentami z ww. oddzialu.

Pacjenci z poznanskich szpitali zapytani o to, kto
kieruje oddzialem intensywnej terapii, tylko w 43%
udzielili poprawnej odpowiedzi. [4]. Dla poréwnania,
w naszej ankiecie poprawnej odpowiedzi udzielito
47% pacjentéw, glownie kobiety w wieku 46-60 lat.
Podobny odsetek pacjentéw zdawal sobie sprawe, ze
anestezjolog dziala w stanach zagrozenia zycia. Nieco
ponad polowa wiedziala, ze anestezjolog zajmuje sie
walka z bdlem, zas 9 na 10 pacjentéw wiedzialo, ze
wykonuje znieczulenie do zabiegu.

W badaniach ankietowych prowadzonych przez
Kazimiere Woronkiewicz i wsp. wykazano, ze tylko
56% pacjentéw wiedzialo, ze znieczulenie wykonuje
anestezjolog, pozostali wskazywali innych specjalistow,
pielegniarke lub ,inzyniera specjaliste” [23].

Badania brytyjskie przeprowadzone w 1993 roku
w szpitalu w Nottingham [9], majace na celu m.in.
okreélenie wplywu ubioru anestezjologa na jego
odbidr przez pacjenta, wykazaly, ze 80% pacjentéw
wie, ze anestezjolog posiada wyksztalcenie medyczne.
Tylko 35% badanych mialo §wiadomo$¢, ze pracuje
w oddziale intensywnej terapii, czyli znacznie mniej
niz w omawianych przez nas krajowych doniesie-
niach.

O ile pacjenci zazwyczaj zdaja sobie sprawe
z obecnosci anestezjologa przed rozpoczeciem zabiegu
operacyjnego, to na pytanie: Kto zajmuje si¢ pacjentem
w trakcie zabiegu? odpowiadaja z trudnoscig. Tylko
jedna szosta pacjentdw ze szpitala King Khalid z Arabii
Saudyjskiej miata sSwiadomo$¢ tego, ze jest to anestezjo-
log [5]. Znaczaco lepsze wyniki, zblizone do wynikéw
badan wlasnych, uzyskano w Wielkiej Brytanii, gdzie
tylko co piata osoba nie wiedziata, ze anestezjolog
czuwa nad jego bezpieczenstwem w trakcie zabiegu [7].
Co czwarty pacjent znal inne obowigzki anestezjologa,
takie jak prowadzenie oddzialu intensywnej terapii
czy leczenie bdlu.

Doniesienia ze Stanéw Zjednoczonych, z lat 1984
1991 réwniez sugeruja, Ze rola anestezjologa po induk-
cji znieczulenia jest dla pacjentéw niejasna, lub wrecz,
ze jego obecnos¢ na sali operacyjnej w trakcie zabiegu
nie jest konieczna. Jednak w poréwnaniu z pacjentami
brytyjskimi, majg oni wigkszg wiedz¢ na temat obo-
wigzkéw anestezjologa [10,11].
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Wizyta przedoperacyjna i jej wplyw

na rozpoznawalnos$¢ lekarza
Satysfakcja pacjenta z informacji
udzielonej przez anestezjologa na temat
znieczulenia

W przeanalizowanych pracach podkreéla sie
kluczowe znaczenie wizyty przedoperacyjnej dla kre-
owania wlasciwego wizerunku lekarza anestezjologa,
jak réwniez jej olbrzymi wplyw na samopoczucie
i redukcje poziomu leku u pacjenta [12-14,16,17]. Jak
dowiedziono w badaniach - Igk towarzyszy wigkszosci
chorych oczekujacych na zabieg operacyjny, a szcze-
golnie kobietom [29].

Z przeprowadzonej przez nas ankiety wynikato,
ze 72% chorych uwazalo czas wizyty premedykacyjnej
za niewystarczajacy dla wyjasnienia istoty znieczule-
nia, potencjalnych korzysci i ewentualnych powiklan
z nim zwiazanych [2]. 96.3% chorych wiedzialo, ze
przeprowadzono wizyte anestezjologiczng, ale 20%
z chorych po wizycie premedykacyjnej nie wiedzialo,
ze przeprowadzatl ja anestezjolog, a ponad potowa
tych pacjentéw uwazala, ze byt to chirurg. Sredni
czas wizyty premedykacyjnej wynosil 7 minut. Po
przeprowadzeniu wizyty premedykacyjnej 70% ankie-
towanych uwazalo obecno$¢ anestezjologa w czasie
zabiegu za niezbedna.

W pracy Jalowieckiego uzyskano wyniki znaczaco
bardziej zadowalajace niz nasze - ponad 90% pacjentow
bylo usatysfakcjonowanych dlugoscia trwania wizyty
($redni czas jej trwania wyniost 15 minut) i mozliwo-
$cig wyjasnienia swoich watpliwosci, jednak polowa
ankietowanych uznata, ze nie zostata poinformowana
o najczestszych powiklaniach anestezji [3]. Az 43%
pacjentow zywilo obawy dotyczace znieczulenia, zwig-
zane z wystepowaniem w przeszlosci nieprzyjemnych
doswiadczen w okresie pooperacyjnym. Nazwisko
anestezjologa pamietat tylko co czwarty chory z grupy,
ktéra twierdzaco odpowiadata na pytanie, czy aneste-
zjolog jest lekarzem.

Podobny wynik uzyskat w swoich badaniach
Pytlinski [4]. 90% ankietowanych uznalo mozliwo$é
przedoperacyjnej rozmowy z anestezjologiem za
przydatna, jednak tylko co czwarty pamietal nazwisko
lekarza przeprowadzajacego wizyte.

Juz w 1963 roku dowiedziono, ze wizyta przed-
operacyjna jest bardzo skutecznie fagodzi lek wsrod
chorych oczekujacych na operacje [12]. W pracy tej
poréwnywano skutecznos¢ wizyty przedoperacyjnej
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z dziataniem pentobarbitalu w premedykacji. Uzyskane
wyniki wskazywaly, ze odpowiednio przeprowadzona
rozmowa i poinformowanie pacjenta, o tym, co si¢
bedzie dzialo w dniu operacji sa skuteczniejsze niz
pentobarbital. Co wiecej, stwierdzono korzystny
wplyw wizyty na okres pooperacyjny, szczegolnie na
redukcje bolu i zmniejszenie zapotrzebowania na leki
przeciwbdlowe. Udzielenie porad i instrukeji zwia-
zanych z zachowaniem si¢ bezposrednio po zabiegu
wplyneto na dtugosé pobytu pacjenta w szpitalu
(skrdcenie o 2,7 doby w poréwnaniu z grupa kontro-
Ing) [13]. Zaskakujace wrecz wyniki uzyskat w swojej
pracy Anderson, badajac chorych poddawanych
operacji pomostowania naczyn wiencowych. Dzigki
odpowiedniemu podejsciu psychologicznemu udalo sie
ograniczy¢ poziom stresu u pacjentdw, a takze liczbe
incydentéw ostrego nadci$nienia w okresie poopera-
cyjnym (z 75% do ok. 40%) [14].

Do$¢ nietypowe badania prowadzit Hennessy.
Zbadal on wptyw ubioru anestezjologa na jego postrze-
ganie przez pacjentéw [9]. Okazalo sie, Ze ten aspekt
nie mial wptywu na ostateczna ocene lekarza, aczkol-
wiek brytyjscy pacjenci preferowali anestezjologdéw
(mezczyzn) ubranych w biale fartuchy, posiadajacych
widoczny identyfikator i z krétko obcietymi wlosami.
Mniejsze zaufanie wzbudzali za$ lekarze noszacy
dzinsy i kolczyki.

W wielu pracach dyskutuje sie na temat zakresu
informowania pacjentéw o znieczuleniu. Réznorodnos¢
potrzeb pacjentéw wymaga indywidualnego podejscia
i wyczucia, jak szczegdtowo nalezaloby danemu cho-
remu przedstawi¢ takie aspekty, jak przebieg znieczu-
lenia czy mozliwe powiktania. Czesto zadawane sg
pytania, czy ilo§¢ informacji nie powinna by¢ uzalez-
niona cho¢by od plci, wieku i stopnia zainteresowania
pacjenta. Miller i Mangan podzielili badang grupe
pacjentek na dwie podgrupy, w zaleznosci od stopnia
zainteresowania znieczuleniem, na ,,oczekujace infor-
magcji” i ,niewykazujace zainteresowania”, nastepnie
polowie pacjentek z kazdej z grup udzielano szcze-
golowych informacji o procedurach i ryzyku powi-
klan, a drugiej potowie informacji standardowych.
Okazalo sig, ze pacjentki najlepiej znosily stres, gdy
byty informowane o znieczuleniu w zakresie zgodnym
ze swoimi oczekiwaniami, a obszerne wyjasnienia nie
zmniejszaly objaw6w niepokoju [15]. Podobne badania
przeprowadzono wsrod australijskich pacjentow [16].
Ich wyniki sugerowaly, iZ wyczerpujace informowanie
na temat mozliwych powiktan anestezji podnosito
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poziom wiedzy pacjentéw na ten temat, ale nie wzma-
galo niepokoju.

Nie zawsze informacje o znieczuleniu, ktdre leka-
rzowi wydaja si¢ najistotniejsze, s tak samo oceniane
przez pacjentéw. W ankiecie przeprowadzonej przez
Lonsdale’a i Hitchinsona wéréd pacjentéw szkockich
i kanadyjskich, zapytano chorych o to, co szczegélnie
interesuje ich w zwiazku z planowanym znieczuleniem
[17]. W obu grupach pacjenci ponizej 50 roku zycia
oczekiwali bardziej szczegoélowych informacji niz
ankietowani powyzej 50 roku zycia. Podobne wyniki
uzyskano w grupie Australijczykéw. W Kanadzie
kobiety oczekiwaly wiekszej ilosci informacji niz
mezczyzni. Za najwazniejszy aspekt chorzy uznali
mozliwos¢ spotkania z anestezjologiem w przeddzien
zabiegu, a informacje dotyczace np. mozliwosci
spozywania positkéw czy wstawania/chodzenia po
znieczuleniu, cenili wyzej niz wiedze o komplikacjach.
Pacjenci z Australii cze$ciej niz Szkoci i Kanadyjczycy
interesowali si¢ powiklaniami anestezji, ale naj-
wazniejszy byt wg nich sam fakt przeprowadzenia
wizyty przedoperacyjnej.

Szczegdlnego podejscia wymagaja pacjenci w po-
desztym wieku. W badaniu przeprowadzonym wsrod
chorych poddawanych endoskopowym zabiegom
urologicznym, przeprowadzanych w znieczuleniu pod-
pajeczynéwkowym, wybrano grupe o sredniej wieku
wynoszacej 75 lat [22]. Zauwazono, Ze pacjenci ci nie
zawsze s3 w stanie zrozumiec i zapamietac sens i etapy
tego znieczulenia. Skutkuje to wystapieniem niepokoju
i niepotrzebnego stresu po znieczuleniu, z powodu
blokady czuciowej, a zwlaszcza motorycznej. W takich
okoliczno$ciach celowe wydaje si¢ zaangazowanie
krewnych w wizyte przedoperacyjna.

Wizyta pooperacyjna

Wizyta pooperacyjna jest waznym elementem
nadzoru nad pacjentem, majacym na celu kontrole
stanu wybudzenia oraz wczesne rozpoznanie i leczenie
powiktan zwiazanych ze znieczuleniem. Jest takze
szansg na poprawe wizerunku anestezjologa jako
lekarza. Z drugiej strony organizacja pracy zazwyczaj
uniemozliwia przeprowadzanie takich wizyt.

Opracowania na ten temat sg nieliczne.

Praca Jalowieckiego i wsp. dotyczaca oceny jakosci
postepowania anestezjologicznego w okresie poope-
racyjnym wykazata, ze 45% chorych odwiedzanych
byto przez lekarza w okresie pooperacyjnym, za$ 50%
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spoérod wszystkich pacjentéw oczekiwalo takiego spo-
tkania [18]. Wizyta miata miejsce zazwyczaj u pacjen-
tow, ktorzy zywili wieksze obawy przed znieczuleniem
i kiedy czas trwania konsultacji przedoperacyjnej byt
dtuzszy, co moglo wynika¢ z wiekszych obcigzen
i ryzyka anestezji. Poziom satysfakcji pacjentéw z tej
wizyty byt do$¢ wysoki i wynosit prawie 75%. Jednakze
najczestszymi powodami do zadowolenia byly okaza-
nie zainteresowania, zyczliwosci, poprawa komfortu
psychicznego i poczucia bezpieczenstwa. Mozna wiec
doj$¢ do wniosku, ze po zabiegu chorzy odczuwali
samotnos¢, a anestezjolog byl jedna z nielicznych
0s6b okazujgcych im zainteresowanie w tym okresie.
Odsetek chorych odczuwajacych nieprzyjemne dolegli-
wosci po znieczuleniu i zabiegu chirurgicznym, takie
jak bol okolicy operowanej, uczucie zimna, dreszcze,
bdl gardta i wymioty, jest bardzo wysoki (81%), wysu-
nieto wiec wnioski o koniecznosci potozenia wiekszego
nacisku na zapobieganiu niekorzystnym, a mozliwym
do unikniecia, nastepstwom anestezji, powodujacym
znaczny dyskomfort u pacjentow.

Co zaskakujace, nieprzyjemne doznania nie wply-
waly na ocen¢ jakosci dzialan anestezjologicznych. Do
podobnych wnioskéw doszli Brown i wsp. w badaniach
przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych [19].

Zvaraiwsp. w swoich badaniach zadali sobie pyta-
nie, czy kilkukrotne spotkania z pacjentem po operacji
wplywaja na koricowg ocene opieki anestezjologicznej,
poprawiajg wizerunek i rozpoznawalno$¢ anestezjologa
[20]. Pacjentéw podzielono na 3 grupy, odwiedzane
jedno-, dwu- i trzykrotnie po zabiegu, w odstepach
jednodniowych. Ankiete przeprowadzono dwa dni
po ostatniej wizycie. Co ciekawe, zwigkszanie liczby
wizyt nie wplynelo na réznice w wynikach poszcze-
gblnych grup. Ponadto, w innych badaniach wyka-
zano, ze wizyta pooperacyjna ma niewielki wpltyw
na rozpoznawalnosc¢ anestezjologa - nieco ponad 20%
ankietowanych pamigtalo nazwisko lekarza, ktory
przeprowadzal znieczulenie [19].

Myles i wsp. przeprowadzili badania prospek-
tywne na grupie ponad dziesieciu tysiecy pacjentéw,
oceniajac ich poziom satysfakcji z przeprowadzonego
znieczulenia. Okazalo sie, ze tylko niewielki odsetek
pacjentow (3,2%) wyrazal sie negatywnie na ten temat.
Gléwnymi powodami takiej postawy byty czynniki,
ktdére w wiekszosci da sie wyeliminowa¢, np. silny bél
pooperacyjny, nudnosci i wymioty, zaleganie moczu
lub bl gardta [28].
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Wizerunek anestezjologii w mediach

W chwili obecnej sposéb prezentowania okreslonej
grupy zawodowej w mediach jest niezmiernie waznym
czynnikiem ksztaltujacym jej spoleczny wizerunek.
Wg dr Marii Turos, w odniesieniu do anestezjologii,
jest ona prezentowana na forum publicznym w sposéb
niespdjny i malo obiektywny [21,24].

Rola zespotu anestezjologicznego jest najczesciej
marginalizowana lub pomijana w doniesieniach
dotyczacych sukceséw transplantologii czy innych
inwazyjnych metod terapii. Chetniej pokazywane s3
nowoczesne oddzialy intensywnej terapii, szczegélnie
skomplikowany sprzet, w jaki sa wyposazone.

Analiza zawarto$ci czasopism zajmujacych
wysokie pozycje w rankingach czytelniczych pozwala
stwierdzi¢, ze obiektywnych i poprawnych meryto-
rycznie tekstéw dotyczacych anestezjologii praktycznie
nie ma.

W dzisiejszych czasach bogatym Zrédlem wiedzy
dla szerokiego kregu odbiorcéw na temat anestezjo-
logdéw i znieczulenia jest Internet. Szczegdlnie mtodzi
pacjenci czesto przyznaja w codziennych rozmowach,
ze szukali w ten sposdb informacji dotyczacych
znieczulenia. Dlatego tak wazne jest, aby istnialy
strony internetowe, ktoére w zrozumialy sposéb opi-
suja poszczegolne etapy roznego rodzaju znieczulen,
przyczyniajac si¢ réwniez w ten sposéb do lepszego
poznania przez pacjentdw pracy anestezjologéw.
Rzetelnej i aktualnej wiedzy na temat znieczulenia
dostarcza miedzy innymi adresowany do pacjen-
tow serwis www.znieczulenie.org.pl-Anestezjologia
Blizej Ciebie. Zgodnie z intencja autoréw, portal ten
w spos6b przystepny przedstawia informacje na temat
procedur anestezjologicznych i opieki okotooperacyj-
nej. Dodatkowo na stronie tej sa dostepne materiaty
multimedialne, w postaci filméw i zdje¢, utatwiajace
przygotowanie sie do zabiegu. Podobnych serwiséw
tematycznych mozna w Internecie znalezé wiecej
i przyczyniaja sie one do lepszego zrozumienia pracy
lekarza anestezjologa [25-27].
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Podsumowanie

Praca lekarza anestezjologa, z uwagi na swoja
specyfike, od zawsze charakteryzowala si¢ pewnym
stopniem anonimowosci lub nie byla kojarzona
zzawodem lekarza. Dowodem na to sg zblizone wyniki
ankiet przeprowadzanych 25-30 lat temu oraz obecnie
[1,5-8]. Z ostatnich badan przeprowadzonych wsréd
polskich pacjentéw wynika, ze ich §wiadomos¢ na
temat wyksztalcenia anestezjologa jest duza. Z drugiej
strony, wiedza dotyczaca kompetencji tego specjalisty,
innych niz wykonywanie znieczulenia, jest niewielka.
W wiekszosci prac tylko ok. 50% ankietowanych zda-
walo sobie sprawe, ze w oddziatach intensywnej terapii
pracuja wlasnie anestezjolodzy. Mimo ze jest to rezultat
malo satysfakcjonujacy, to warto zauwazy¢, ze jest on
lepszy niz wyniki badan brytyjskich lub amerykan-
skich. Takie rozbiezno$ci mozna jednakze ttumaczy¢
innym systemem pracy w oddziatach intensywnej
terapii w Stanach Zjednoczonych, gdzie anestezjologia
i intensywna terapia to dwie odrebne specjalizacje.
W rezultacie, w tym kraju lekarze réznych specjalnosci
zajmujg sie leczeniem chorych bedacych w stanie kry-
tycznym.

Wihasciwie przeprowadzona i odpowiednio dtuga
przedoperacyjna wizyta anestezjologiczna ma niezwy-
kle dobroczynny wplyw na pacjenta i wydaje sie by¢
jednym z kluczowych warunkéw w kreowaniu opinii
chorych o postrzeganiu pracy anestezjologa. Réwnie
wazna wizyta pooperacyjna pozwala na szybkie
wykrycie i wyréwnanie ewentualnych niepozadanych
objawéw ubocznych wystepujacych po znieczuleniu
i zabiegu operacyjnym. Na szczeécie, w zwiazku
z postepem w anestezjologii i medycynie zabiegowej,
jest ich coraz mnie;j.
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