
 

 

ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA 
 

 

…………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko pacjenta 

                                                                                                            PESEL  
 

………………………………………………….   …………………    ………….   …………..  

                                Oddział                                data urodzenia          wzrost            waga   

  
INFORMACJA DLA PACJENTÓW: 

Znieczulenie wykonuje lekarz anestezjolog. Jest on odpowiedzialny za prawidłowe przygotowanie pacjenta 

do zabiegu i przeprowadzenie znieczulenia. Przed znieczuleniem jest zobowiązany do przeprowadzenia 

rozmowy wyjaśniającej, zebrania wywiadu dotyczącego stanu ogólnego pacjenta, przebytych schorzeń.     

W czasie trwania znieczulenia dba o prawidłowe funkcjonowanie istotnych dla życia układów: krążenia       

i oddechowego.   

Znieczulenie ogólne:  

Znieczulenie ogólne, zwane popularnie narkozą, polega na uśpieniu, wyłączeniu bólu i niepożądanych 

odruchów u znieczulonego. Jeśli zabieg trwa krótko – kilka, kilkanaście minut, do znieczulenia ogólnego 

zwykle wystarcza podanie leków dożylnie. Do długich zabiegów, a także niekiedy do krótkich, konieczne 

jest zastosowanie intubacji tchawicy. Oznacza to założenie do tchawicy specjalnej rurki w celu 

zabezpieczenia dróg oddechowych pacjenta, umożliwia oddychanie oraz podawanie gazów znieczulających 

i tlenu. Przed założeniem rurki intubacyjnej pacjent otrzymuje dożylnie leki powodujące sen i zwiotczenie 

mięśni, w celu bezbolesnego wykonania powyższej czynności. W trakcie zabiegu pacjent jest wentylowany 

tlenem, podawane są leki usypiające i przeciwbólowe tak, by stworzyć odpowiednie warunki                      

do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.  

Znieczulenie przewodowe (regionalne)  

Znieczulenie przewodowe polega na wyłączeniu czucia bólu w poszczególnych rejonach ciała poprzez 

podanie leku znieczulającego miejscowo w okolicy nerwów przewodzących ból z obszarów ciała,               

w obrębie których wykonywany jest zabieg. Znieczulenie przewodowe jest w większości przypadków 

sposobem znieczulenia, który w mniejszym stopniu obciąża organizm. Możliwe jest wykonanie wielu 

rodzajów znieczulenia przewodowego. Najczęściej wykonuje się znieczulenie podpajęczynówkowe, 

znieczulenie zewnątrzoponowe, blokadę splotu ramiennego, blokady poszczególnych nerwów. Znieczulenie 

podpajęczynówkowe i znieczulenie zewnątrzoponowe wykonuje się do zabiegów na kończynach dolnych, 

w obrębie krocza i dolnych partii brzucha. Znieczulenia te polegają na podaniu leku miejscowo 

znieczulającego w okolicę kręgosłupa. Ból związany z nakłuciem towarzyszącym każdemu znieczuleniu 

przewodowemu jest niewielki, gdyż igły używane do tego celu z reguły są bardzo cienkie, jeżeli                 

do znieczulenia trzeba użyć grubszej igły, to miejsce nakłucia jest dodatkowo znieczulane miejscowo.  

Wybór sposobu znieczulenia  

Każdy ze sposobów znieczulenia ma zalety i wady. Lekarz anestezjolog zaproponuje Panu/Pani 

znieczulenie, które będzie najmniej obciążające organizm i najlepiej dostosowane do planowanego zabiegu.  

Ryzyko 

Powikłania związane ze znieczuleniem u pacjentów ze zdrowym układem krążenia i oddychania                

są niezmiernie rzadkie. Jednak każde postępowanie lekarskie wiąże się z określonym ryzykiem.                 

Do możliwych, ale bardzo rzadkich powikłań znieczulenia ogólnego należy zachłyśniecie treścią 

pokarmową z  następowym zachłystowym zapaleniem płuc (dlatego pacjent musi być na czczo), obrzęk 

krtani, upośledzenie oddychania w okresie bezpośrednio po znieczuleniu. W trakcie każdego rodzaju 

znieczulenia możliwe są zaburzenia funkcjonowania układu krążenia, dlatego też przed każdym 

znieczuleniem konieczne jest wkłucie do żyły cewnika, aby w każdej chwili można było podać potrzebne 

leki. W wyjątkowych przypadkach podczas intubacji może dojść do uszkodzenia uzębienia, śluzówki 

krtani, zaburzeń głosu (chrypka). W miejscu wstrzyknięcia może dojść do podrażnienia żyły.                     

Po znieczuleniu mogą pojawić się bóle i zawroty głowy, nudności i wymioty, bóle mięśni. Ciężkie 

zagrażające życiu komplikacje podczas znieczulenia ogólnego (np. ustanie akcji serca) zdarzają się 

niezwykle rzadko. Nowoczesne metody leczenia, dokładne dozowanie środków znieczulających oraz stały 

monitoring funkcji życiowych minimalizuje takie ryzyko.  
 

Wskazówki dla pacjentów leczonych w szpitalu krócej niż 24 godziny:  

1. Powstrzymać się od jedzenia i picia na 6 godzin przed znieczuleniem 

2. Zapewnić sobie opiekę osoby dorosłej przynajmniej 12 godzin przed opuszczeniem szpitala.  

3. Powstrzymać się od prowadzenia jakichkolwiek pojazdów przez 24 godziny od znieczulenia. 
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Wypełnia anestezjolog:  

Rodzaj znieczulenia ……………………........................ Ryzyko ASA …………...…….. BP, HR ……………...... 

Premedykacja ……………………………………………….............................. Grupa krwi ………………………  

Odchylenia w badaniach laboratoryjnych, rtg, EKG, inne …………………………………..................................... 

………………………………………………………………………………………………..................................... 

Ocena trudności w intubacji ………………………………………………………………....................................... 

Inne problemy ……………………………………………………………………………......................................... 

…………………………………………………………………………………………………………….................. 
 

Ankieta przedoperacyjna służy do zebrania informacji na podstawie których możliwe będzie wybranie najbardziej 

korzystnego sposobu postępowania anestezjologicznego. Pani/Pana współpraca przyczyni się do optymalnego 

przebiegu znieczulenia. Prosimy bardzo dokładnie odpowiedzieć na podane na odwrocie pytania. Wszystkie 

niejasności prosimy poruszyć podczas rozmowy z anestezjologiem i w jego obecności podpisać zgodę na 

znieczulenie.  
 

Proszę przeczytać poniższe pytania i zakreślić stosowną odpowiedź  

 

Czy był Pan/Pani operowany(a)? Kiedy?..................................................... TAK     NIE      

Rodzaj zabiegu ……………………………………………………………………………...................... 

Czy dobrze zniósł/zniosła Pan/Pani znieczulenie?                   TAK    NIE     NIE WIEM  

Czy miał/a Pan/Pani transfuzję krwi? Kiedy?                      TAK    NIE     NIE WIEM 

Czy dobrze zniósł/zniosła Pan/Pani transfuzję?                  TAK    NIE     NIE WIEM 

Czy choruje lub chorował Pan/Pani na: 

- serce: zawał, choroba niedokrwienna, wada serca                   TAK    NIE     NIE WIEM 

- krążenie: nadciśnienie, niskie ciśnienie, omdlenia, duszności       TAK    NIE     NIE WIEM 

- płuca: gruźlicę, rozedmę, pylicę, astmę, przewlekłe zapalanie oskrzeli  TAK    NIE     NIE WIEM 

- żołądek: choroba wrzodowa, zapalenie                                   TAK    NIE     NIE WIEM 

- wątrobę: żółtaczka, stłuszczenie, marskość                             TAK    NIE     NIE WIEM 

- układ moczowy: zapalenie nerek, kamica, trudności w oddawaniu moczu TAK    NIE      NIE WIEM 

- cukrzycę, dnę moczanową porfirię                                                      TAK    NIE     NIE WIEM 

- tarczycę: wole obojętne, nadczynność, niedoczynność                       TAK    NIE     NIE WIEM 

- choroby oczu: jaskra, zaćma                                                                        TAK    NIE     NIE WIEM 

- choroby nerwów: porażenie drgawki, padaczka, udar                         TAK    NIE     NIE WIEM 

- zmiany nastroju: depresja, nerwica                                                       TAK    NIE     NIE WIEM 

- choroby kręgosłupa, zmiany w stawach, osłabienie mięśni                   TAK    NIE     NIE WIEM 

- choroby krwi: skłonność do krwawień, siniaków                                 TAK    NIE     NIE WIEM 

- uczulenia: leki, plaster, katar sienny, inne                                            TAK    NIE     NIE WIEM 

Czy pije Pan/Pani alkohol?                                                                      TAK    NIE      

Czy jest Pan/Pani w ciąży?                                                                      TAK    NIE     NIE WIEM 

Protezy zębowe wyjmowane                                                                   TAK    NIE      

Szkła kontaktowe, proteza oka                                                                TAK    NIE      

Czy Pan/Pani pali? Jeśli tak, to ile?                                                         TAK    NIE      

Czy używa Pan/Pani środki nasenne? Jeśli tak to jakie?                         TAK    NIE      

Inne schorzenia ………………………………………………………………………………………. 

Jakie leki przyjmuje Pan/Pani obecnie ………………………………………………………………. 
 

Oświadczenie pacjenta i zgoda na znieczulenie  

Lekarz …………………………………… przeprowadził ze mną rozmowę wyjaśniającą problem znieczulenia do 

operacji. Podczas tej rozmowy mogłem/am zapytać o wszystkie interesujące mnie problemy dotyczące rodzaju 

znieczulenia, związanego z nim ryzyka oraz okoliczności, które mogą wystąpić przed i po operacji. Rozumiem na 

czym będzie polegać znieczulenie. Nie mam więcej pytań.  

Proszę o wykonanie u mnie znieczulenia ogólnego / regionalnego do zabiegu operacyjnego. Zgadzam się na 

towarzyszące zabiegowi postępowanie, tj. infuzje płynów, transfuzje krwi własnej i obcej, niezbędne leki podawane w 

czasie i po zabiegu. Zgadzam się na uzasadnione medyczne zmiany lub rozszerzenie postępowania 

anestezjologicznego, w tym zmianę rodzaju i zakres znieczulenia.    

Uwagi pacjenta …………………………………………………………………………………………........................... 

 

 

…………………        ……………………………………………………          ……………………………… 
data                                    czytelny podpis pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego             podpis lekarza                                                                     


