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Czy wiesz, że… 
że…? 

Co roku  wg statystyk  USA  
21 milionów ludzi 

 jest poddawanych znieczuleniu 
ogólnemu.   

Jeden  na 700  przebudza się w 
trakcie znieczulenia. 



Czy się nie wybudzę w trakcie zabiegu? 

Lęk przed wybudzeniem śródoperacyjnym występuje  
                                   u ponad 50%  
                           chorych    poddawanych operacjom. 





 

cytat: „...leżący na stole operacyjnym pacjent słyszy dźw ięk  piły, która 
przecina mu mostek, oraz jak lekarze mówią, że jego serce jest w kiepskim 
stanie. Czy to może być śmierć? - myśli.  
Ale dlaczego tak strasznie boli? Ból jest naprawdę nie do zniesienia. I ta 
bezgraniczna bezsilność: operowany w żaden sposób nie może 
zasygnalizować, że słyszy i czuje. Nie może krzyczeć, bo w gardle ma rurkę,  

a zresztą środek zwiotczający mięśnie działa bez zarzutu i nie pozwala 
poruszyć żadną częścią ciała. Źrenice też nic nie zdradzą, bo powieki są 
zaklejone, a leki blokują wytwarzanie łez...” 

 

     Opis przypadku: 



ból przeogromny 

długo tak iej ponownie 
rozkoszy nie zaznam.

minęło 7 
miesięcy bardzo negatywne emocje wywołuje u mnie słowo anestezjolog i 
zabieg. P ierwsze jest uosobieniem całego zła panującego na ziemi, drugie 
to kara równa katordze.   



                As of March 8, 2016 there are 326 enrolled subjects. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

         www.awaredb.org http://depts.washington.edu/awaredb/  

     Rejestr osób przebudzonych podczas znieczulenia  



ŚRÓDOPERACYJNY POWRÓT ŚWIADOMOŚCI 
  
NIEZAMIERZONE 
WYBUDZENIE ŚRÓDOPERACYJNE

      Konsekwencje: 



 48 %- 100% doznania słuchowe (89% słyszało dźwięki z sali operacyjnej) 

 48% niezdolność nabrania oddechu, uczucie duszności 

 10% -28% ból 

    Procentowy udział doznań, na które uskarżają się pacjenci  
    w wyniku wybudzenia w trakcie operacji: 



 48 %- 100% doznania słuchowe (89% słyszało dźwięki z sali operacyjnej) 

 48% niezdolność nabrania oddechu, uczucie duszności 

 10% -28% ból 

    Procentowy udział doznań, na które uskarżają się pacjenci  
    w wyniku wybudzenia w trakcie operacji: 



Świadomość

Przytomność



1. Wybudzenie z odczuwaniem bólu 

2. Wybudzenie ze wspomnieniami (pamięć jawna) bez bólu 

3. Wybudzenie bez wspomnień  i bólu, możliwe przywołanie zdarzeń z zabiegu 

           (pamięć ukryta) 

4.  Bez wybudzenia 

    Stopnie podziału wybudzeń  
    (w wyniku podziału pamięci na pamięć jawną i ukrytą) 





0 – znieczulenie bez śródoperacyjnego powrotu świadomości 
1 – izolowane doznania słuchowe 
2 – doznania dotykowe  (np. rękoczyny chirurgiczne, obecność rurki  
       intubacyjnej) 
3 – ból 
4 – paraliż (niemożność ruchu, mowy, oddychania) 
5 – doznanie paraliżu i bólu 

 
Dodatkowo, symbol D (distress) służy do określenia chorych, którzy 
doświadczyli uczuć:  
 lęku  
 niepokoju  
 duszenia się  
 umierania  

     SKALA KLASYFIKACJI DOZNAŃ   
(MICHIGAN AWARENESS CLASSIFICATION INSTRUMENT) 









zespół stresu pourazowego. 



Częstość:

Czas trwania: 

Obraz kliniczny: 



 znieczulenie ogólne do cięcia cesarskiego  
 operacje urazów wielonarządowych  
  operacje kardiochirurgiczne w krążeniu pozaustrojowym 



Mechanizm farmakokinetyczny 

Mechanizm farmakodynamiczny 





 94% przypadków







ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA1) 

z dnia 10 listopada 2006 r. 
w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i 

sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej 
(Dz. U. z dnia 24 listopada 2006 r.) 

8. Stanowisko znieczulenia powinno być wyposażone w: 
 1)  aparat do znieczulenia ogólnego z respiratorem anestetycznym; 
  2)  worek samorozprężalny i rurki ustno-gardłowe; 
  3)  źródło tlenu, podtlenku azotu, powietrza i próżni; 
  4)  urządzenie do ssania; 
  5)  zestaw do intubacji dotchawicznej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami; 
  6)  defibrylator z możliwością wykonania kardiowersji - 1 na zespół połączonych ze sobą stanowisk znieczulenia lub wyodrębnioną salę operacyjną; 
  7)  wyciąg gazów anestetycznych; 
  8)  zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym; 
  9)  znormalizowany stolik (wózek) anestezjologiczny; 
  10) źródło światła; 
  11) sprzęt do dożylnego podawania leków; 
  12) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przedsercowy; 
  13) aparat do pomiaru ciśnienia krwi; 
  14) termometr; 
  15) pulsoksymetr; 
  16) monitor stężenia tlenu w układzie anestetycznym z alarmem wartości granicznych; 
  17) kardiomonitor; 
  18) kapnograf; 
  19) monitor zwiotczenia mięśniowego - 1 na 2 stanowiska znieczulenia; 
  20) monitor gazów anestetycznych - 1 na każde stanowisko znieczulenia wraz z dodatkowym wyposażeniem stanowiska znieczulenia; 
  21) sprzęt do inwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi - 1 na 4 stanowiska znieczulenia; 
  22) urządzenie do ogrzewania płynów infuzyjnych; 
  23) urządzenie do ogrzewania pacjenta - 1 na 4 stanowiska; 
  24) sprzęt do szybkich oraz regulowanych przetoczeń płynów, w tym co najmniej 3 pompy strzykawkowe; 

 25) monitor głębokości znieczulenia - 1 na 2 stanowiska 











1. Co pamiętasz tuż przed zaśnięciem przed operacją? 

2. Co pamiętasz tuż po przebudzeniu po operacji? 

3. Czy pamiętasz cokolwiek pomiędzy zaśnięciem a wybudzeniem? 

4. Czy coś Ci się śniło w czasie operacji?  

5. Co było najgorszym zdarzeniem, które pamiętasz w czasie operacji i znieczulenia? 

     Kwestionariusz Brice’a 





monitorowanie 

 
Anaesthesia 

 
Monitoring 



GE imagination at work  

 
stabilność 

autonomiczna 

 

sen 

wrażliwość bólowa 

zwiotczenie 







Dziękuję za uwagę 
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