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  PROSZĘ PRZECZYTAĆ PRZED KONSULTACJĄ ANESTEZJOLOGICZNĄ 
                       Informacje o znieczuleniu dla pacjentów 
Bolesne zabiegi medyczne wykonywane w są w znieczuleniu. Za wykonanie znieczulenia i utrzymanie w czasie jego 
trwania ważnych funkcji życiowych ( między innymi oddychania, krążenia krwi) jest odpowiedzialny lekarz 
anestezjolog. Zadaniem anastezjologa jest zapewnienie pacjentowi bezpieczeństwa. 
Znieczulenie ogólne ( dawniej narkoza) 
Znosi świadomość i odczuwanie bólu w całym organiźmie. Pacjent od początku do końca znieczulenia ogólnego 
pozostaje w stanie przypominającym sen. Znieczulenie może być wykonane przy użyciu leków wstrzykiwanych do 
żyły (znieczulenie ogólne dożylne) przy użyciu gazów anestetycznych (znieczulenie ogólne wziewne) lub przy użyciu 
obu metod łącznie ( znieczulenie ogólne złożone) Każde znieczulenie ogólne rozpoczyna się od oddychania przez 
maskę twarzową samym tlenem. 
W czasie znieczulenia z użyciem maski twarzowej tlen i środek znieczulający doprowadzany jest przez maskę 
obejmującą usta i nos. Podczas znieczulenia dotchawicznego Pacjent otrzymuje tlen i środek znieczulający przez 
rurkę intubacyjną wprowadzaną po zaśnięciu do tchawicy lub przez maskę krtaniową wprowadzaną do tylnej części 
gardła. Intubacja zapewnia wysoki stopień bezpieczeństwa przy sztucznym oddychaniu i chroni płuca przed śliną, 
treścią żołądkową. 
Znieczulenie przewodowe /regionalne 
Ma na celu zniesienie bólu w operowanej okolicy ciała  i nie jest związane z pozbawieniem świadomości. Polega ono 
na podaniu środka miejscowo znieczulającego w pobliżu pojedynczych nerwów, pni lub splotów nerwowych,                           
co powoduje zniesienie czucia bólu w okolicy zaopatrywanej przy zachowanym czuciu dotyku i ucisku. Znieczuleniu 
temu towarzyszy często osłabienie siły mięśniowej w znieczulanej okolicy. W czasie znieczulenia w razie potrzeby 
stosowane są leki powodujące uspokojenie pacjenta. 
Do operacji kończyn dolnych, krocza, podbrzusza i dolnych części brzucha środek znieczulenia miejscowego może być 
podany w okolicę nerwów rdzeniowych zanurzonych w płynie mózgowo-rdzeniowym w odcinku lędźwiowym 
kręgosłupa( znieczulenie przewodowe podpajęczynkowe lub zewnątrzoponowe) Zastrzyk jest zazwyczaj niebolesny, 
igła jest wprowadzana przez znieczuloną wcześniej skórę. 
Możliwe objawy niepożądane i ryzyko powikłań 
Każdy rodzaj znieczulenia ma zalety i wady. Anestezjol proponuje postępowanie, które można zastosować                               
do określonej operacji i które jest najmniej obciążające dla organizmu pacjenta, ale nie ma zabiegów medycznych bez 
żadnego ryzyka. Mogą wystąpić podskórne wylewy krwi w miejscu nakłucia żyły, reakcje alergiczne po podaniu 
niektórych leków(swędzenie skóry wysypka trudności w odddychaniu, spadek ciśnienia tętniczego krwi. Ciężkie 
powikłania zagrażające życiu występują niezwykle rzadko.  
Ze znieczuleniem ogólnym jest związane ryzyko nudności i wymiotów pooperacyjnych, skurczu oskrzeli, kurczu 
krtani. W niektórych przypadkach intubacja/założenie maski krtaniowej może spowodować podrażnienie błony 
śluzowej gardła (uczucie drapania, ból gardła, ból przy połykaniu) i krtani (przejściowa chrypka). Może dojść do 
uszkodzenia       lub utraty ruszających się zębów. Ze znieczuleniem przewodowym podpajęczynkowym/ 
zewnątrzoponowym może się wiązać ból głowy, ból tkanek miękkich w okolicy znieczulanej. Bezpośrednie 
uszkodzenie rdzenia jest prawie wykluczone. Trwałe porażenia są nadzwyczaj rzadkie. 
Przy innych znieczuleniach przewodowych w okolicy wstrzykiwania środka znieczulającego może wystąpić zasinienie 
lub krwiak, a bardzo rzadko -przejściowe mrowienie w znieczulanej okolicy. 
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                           PROSZĘ PRZECZYTAĆ PRZED KONSULTACJĄ ANESTEZJOLOGICZNĄ  
 
Ankieta przedoperacyjna służy do zebrania informacji, na podstawie których wybranie najbardziej korzystnego 
postępowania anestezjologicznego. Dokładne  wyczerpujące wypełnienie tej ankiety pozwoli zwiększyć Państwa 
bezpieczeństwo w czasie znieczulenia. Każde pytanie odnosi się do pewnych czynników ryzyka znieczulenia ) choroby 
towarzyszące i dotychczas przebyte, aktualnie zażywane leki i środki uczulenia, nałogi). Proszę dokładnie 
odpowiedzieć na poniższe pytania. Ewentualne wątpliwości wyjaśni anestezjolog w czasie konsultacji. Proszę 
przygotować do wglądu dokumentację medyczną dotyczącą ewentualnego wcześniejszego leczenia ( karty 
informacyjne leczenia szpitalnego, zaświadczenie lekarskie itp) 
Zgodę na znieczulenie proszę podpisać dopiero wtedy, gdy nie bądą mieli Państwo żadnych pytań i wątpliwości. 
Podpis proszę złożyć w obecności anestezjologa ( w dniu operacji w klinice ) 
 
BARDZO WAŻNE W dniu znieczulenia proszę pamiętać : 
 
Leki, które Pani przyjmuje codziennie prosimy wziąć o zwykłej porze popijając tylko jednym łykiem zwykłej 
przegotowanej wody, o ile lekarz nie zalecił inaczej. W razie wątpliwości prosimy o kontakt  z anestejologiem. 
Nie wolno nic jeść  na 6 godzin, a pić płynów (woda, herbata, sok jabłkowy) na 4 godziny przed znieczuleniem -                           
ma to na celu zapobieganie powikłaniom zmniejsza ryzyko wymiotów  
i przedostania się treści pokarmowej do dróg oddechowych). Niemowląt nie można karmić 4 godziny przed operacją. 
- Nie wolno żuć gumy, jeść cukierków, ani pić napojów gazowanych (nawet po “odgazowaniu”) 
- Nie wolno palić papierosów 
- Nie wolno nakładać makijażu ( lub należy zmyć go przed operacją). Należy zmyć lakier z paznokci. 
- Należy zdjąć wszystkie kolczyki, pierścionki, obrączki, łańcuszki ( i najlepiej zostawić w domu) 
 
DOTYCZY PACJENTÓW WYPISYWANYCH W DNIU OPERACJI DO DOMU 
 
- Należy zapewnić sobie asystę osoby dorosłej, która zabierze Pana/Panią do domu. 
- Należy zapewnić sobie i dziecku odpowiedni środek transportu (samochód, taksówka) 

Bardzo ważne! Przez 24 godziny od czasu zakończenia znieczulenia pacjent powinien pozostawać pod stałą opieką 
osoby dorosłej. 

 
 
 
 
 
                                                                                                                                            Konsultujący anestezjolog 
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ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA 
 

Nazwisko Imię (imiona)  …………………………………………………………………… 
 
Data urodzenia ……………………………………………………………………………… 
 
Adres/ Tel …………………………………………………………………………………… 
 
Masa ciała/ Wzrost ………………………………………………………………………….. 
 

 
Prosimy o uważne wypełnienie poniższego formularza. Prosimy zaznaczyć krzyżykiem 
wyrazy „TAK” lub „NIE” w zależności od odpowiedzi. 

 
1. Czy leczyła się Pan/i ostatnio w szpitalu, u specjalisty lub u lekarza rodzinnego?    Tak  □    Nie □ 

        (ostatnie 12 miesięcy)                                                          
        Jeżeli tak, to z jakiego powodu…………………………………………………. 
   
 2.   Czy obecnie ma Pan/i jakieś dolegliwości?                                                                  Tak  □    Nie □ 
        Jeżeli tak, to jakie……………………………………………………………….. 
  
 3.    Czy przyjmuje Pan/i obecnie jakieś leki?                                                                    Tak  □    Nie □ 
        Jeżeli tak, to jakie………………………………………………………………. 
 
 4.    Czy w ciągu ostatniego miesiąca zażywał/a Pan/i lub miał podawane leki                Tak  □    Nie □ 
        Jeżeli tak, to jakie………………………………………………………………. 
 
 5.    Czy zażywa Pan/i środki uspokajające lub nasenne?                                                  Tak  □    Nie □ 
        Jeżeli tak to jakie………………………………………………………………. 

 
6.    Czy był/a Pan/i już operowany/a?                                                                                Tak  □    Nie □ 
       Jeżeli tak to kiedy, z jakiego powodu…………………………………………… 
 
7.    Czy w czasie znieczulenia wystąpiły jakieś powikłania?                                             Tak  □    Nie □ 
       (wymioty, trudna intubacja, bóle głowy, bóle mięśni) 
       Inne………………………………………………………………………………. 
 
8.   Uczulenia ( na pokarmy, pyłki roślin, plaster, jodynę, leki) ?                                       Tak  □    Nie □ 
      Jeżeli tak, to jakie…………………………………………………………………… 
 
9.    Choroba lokomocyjna (nudności, wymioty w czasie jazdy autem, statkiem)              Tak  □    Nie □ 
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10.   Czy nosi Pan/i protezy zębowe, mostki, stałe aparaty ortodontyczne?                      Tak  □    Nie □ 
 
11.   Czy choruje Pan/i na choroby:  (proszę zaznaczyć krzyżykiem) 
  
      SERCA                                                                                UKŁADU MOCZOWEGO  

x Zawał                                                                                                  •  Zapalenie  
x Zapalenie                                                                                            •  Kamica 
x Choroba niedokrwienna                                                                     •  Trudności w oddawaniu moczu 
x Wada zastawki                                                                                   •  Konieczność nocnego oddawania  moczu 
x Uczucie nierównego bicia serca 
x Bóle w okolicy serca                                                                                     

                                                                                                                       PRZEMIANY MATERII 
        UKŁADU KRĄŻENIA                                                     •   Cukrzyca 

x Nadciśnienie                                                                                    •   Dna moczowa 
x Niedociśnienie                                                                                 •   Porfiria 
x Omdlenia 
x Duszność                                                                                          TARCZYCY 

                                                                                                                         •   Powiększenie gruczołu 
        NACZYŃ                                                                             •   Nadczynność 

x Żylaki                                                                                                 •   Niedoczynność 
x Bóle łydek przy chodzeniu 
x Złe ukrwienie łydek                                                                          OCZU 
x Zapalenie żył                                                                                     •   Jaskra 
                                                                                                                •   Szkła kontaktowe 
PŁUC                                                                                   •   Zaćma 
x Gruźlica                                                                                              •   Wysoka krótkowzroczność 
x Zapalenie płuc 
x Rozedma                                                                                           UKŁADU NERWOWEGO 
x Pylica                                                                                                 •   Porażenia nerwów 
                                                                                                                •   Drgawki padaczkowe 

        DRÓG ODDECHOWYCH                                               •   Udar mózgu 
x Przewlekły kaszel                                                                              •   Utraty przytomności 
x Astma                                                                                                 •   Stwardnienie rozsiane 
x Przewlekłe zapalenie oskrzeli 
                                                                                                                KRWI I UKŁADU KRZEPNIĘCIA 
ŻOŁĄDKA                                                                           •  Słaba krzepliwość 
x Choroba wrzodowa                                                                             • Skłonność do siniaków przy małych urazach 
x Zapalenie błony śluzowej                                                                   •  Przedłużające się krwawienia po zranieniach 
x Zwężenie wpusty żołądka                                                                       lub usunięciu zęba 
 

        WĄTROBY 
x Żółtaczka 
x Zastój 
x Stłuszczenie wątroby 
x Marskość wątroby 
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12.  Czy choruje Pan/i na inną chorobę lub skarży się na dolegliwość                  Tak  □    Nie □ 
       o którą nie pytaliśmy w ankiecie? 
       Jeżeli tak, na jaką……………………………………………………………. 
 
13.  Czy jest Pani w ciąży?                                                                                      Tak  □    Nie □ 
 
14.  Czy pali Pan/i papierosy?                                                                                 Tak  □    Nie □ 
       Jeżeli tak, to ile dziennie…………………………………………………….. 
 
15.  Czy pije Pan/i alkohol? 
     □ Nie  
     □ Rzadko  
     □ Niewiele  
     □ Regularnie 
     □ Regularnie dużo 
 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam    …………………………………………………….  
                                                                                                                                                                      Data i podpis pacjenta 
 
INFORMACJA DLA PACJENTÓW 
 
Zabiegi chirurgiczne i inne zabiegi lekarskie związane ze znacznym bólem lub nieprzyjemnymi doznaniami odbywają się w 
znieczuleniu ogólnym lub przewodowym. Znieczulenie wykonuje lekarz anestezjolog. Jest on odpowiedzialny za 
prawidłowe przygotowanie pacjenta do zabiegu, a także za przeprowadzenie znieczulenia. W czasie znieczulenia dba o 
prawidłowe funkcjonowanie istotnych dla życia układów: krążenia i oddechowego. 
ZNIECZULENIE OGÓLNE- zwane popularnie narkozą polega na wyłączeniu świadomości pacjenta. Stan ten 
charakteryzuje się wystąpieniem bezbolesności, snu i zniesieniem odruchów. Środki znieczulające mogą być podane drogą 
dożylną lub oddechową i w związku z tym mówimy o znieczuleniu ogólnym dożylnym lub wziewnym. Do długich 
zabiegów konieczne jest zastosowanie intubacji tchawicy czyli założenie specjalnej rurki. Ma to na celu zabezpieczenie 
dróg oddechowych pacjenta i umożliwia oddychanie oraz podawanie gazów znieczulających i tlenu. Przed założeniem rurki 
intubacyjnej pacjent otrzymuje dożylne leki powodujące sen i zwiotczenie mięśni w celu bezbolesnej intubacji. W trakcie 
zabiegu pacjent jest wentylowany tlenem, ma podawane leki usypiające i przeciwbólowe tak, aby stworzyć odpowiednie 
warunki do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. 
ZNIECZULENIE PRZEWODOWE- czyli regionalne jest to odwracalne, kontrolowanie upośledzenie czynności nerwów 
obwodowych wywołane za pomocą środków znieczulenia miejscowego. Znieczulenie przewodowe jest w większości 
przypadków sposobem znieczulenia, które w najmniejszym stopniu obciąża organizm. W zależności od miejsca 
wstrzyknięcia środka znieczulającego oraz obszaru przerwania przewodnictwa nerwowego znieczulenie przewodowe 
można podzielić na: nasiękowe; odcinkowe; pni; zwojów i splotów nerwowych; zewnątrz-oponowe; podpajęczynówkowe.  
Ból związany z nakłuciem towarzyszącym każdemu znieczuleniu przewodowemu jest niewielki, gdyż igły używane do tego 
celu są bardzo cienkie. Jeżeli do nieczulenia trzeba użyć grubszej igły to miejsce nakłucia dodatkowo znieczula się 
miejscowo. 
Powikłania związane ze znieczuleniem u pacjentów ze zdrowych układem krążenia i oddychania są rzadkie. Jednak każde 
postępowanie lekarskie wiąże się z określonym ryzykiem. Do możliwych, ale bardzo rzadkich powikłań znieczulenia 
ogólnego należą: zachłyśnięcie 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. 
Każdy ze sposobów znieczulenia ma swoje wady i zalety. Lekarz anestezjolog zaproponuje Panu/i takie znieczulenie, 
które będzie najmniej obciążające dla organizmu i najlepiej dostosowane do planowanego  zabiegu operacyjnego. 
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ZGODA NA ZNIECZULENIE 
 
Nazwisko i imię……………………………………………………………………………………… 
 
Data urodzenia……………………………………………………………………………………….. 
 
Adres………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon kontaktowy………………………………………………………………………………….. 
 
 
Proponowane znieczulenie: 
 
□ Miejscowe nasiękowe 
□ Ogólne dotchawicze wziewne 
□ Ogólne dożylne krótkotrwałe 
□ Ogólne całkowite dożylne 
□ Podpajęczynówkowe 
□ Zewnątrz- oponowe 
□ Inne …………………………………….. 
 
Rodzaj zabiegu, operacji…………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Lekarz anestezjolog ………………………………………………………………………………. 
 

      Po uważnym przeczytaniu i wypełnieniu ankiety oraz możliwości uzyskania zrozumiałych i wyczerpujących 
dla mnie odpowiedzi na zadawane pytania dotyczące planowanego znieczulenia, związanego z nim ryzyka i 
możliwości wystąpienia powikłań ja, niżej podpisany/a wyrażam zgodę na proponowany typ znieczulenia. 
Rozumiem na czym polega znieczulenie, któremu będę poddany/a. Wyrażam również zgodę na 
towarzyszące znieczuleniu postępowania (infuzje, transfuzje, leczenie krążeniowe, oddechowe, pobieranie 
krwi do badań) w czasie i po zabiegu. Zgadzam się na uzasadnione medyczne zmiany lub rozszerzenie 
postępowania anestezjologicznego w tym również na zmianę rodzaju znieczulenia. 

      Zgodę wyrażam po podjęciu samodzielnej decyzji, na którą miałem/am wystarczającą ilość czasu.  
     Oświadczam wszelkie podane informacje są zgodne z prawdą i nie zataiłem/am żadnych istotnych 

informacji o moim stanie zdrowia, przebiegu dotychczasowego leczenia czy przyjmowanych leków, będąc 
świadomym/mą wynikających z tego faktu konsekwencji zdrowotnych. 

       Oświadczam również, że w ciągu ostatnich 6 godzin przed znieczuleniem nie przyjmowałem/am żadnych 
pokarmów ani w ciągu ostatnich 4 godzin płynów i zastosowałem/ am się do wszelkich instrukcji personelu 
medycznego dotyczących przygotowania do zabiegu operacyjnego. 
 
 
 
……………………………………………                      …………………………………………………… 

    Data i czytelny podpis pacjenta                             Data, pieczątka i podpis lekarza 
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Badania potrzebne na konsultację z anestezjologiem: 

 
Dorośli:  morfologia, czas krzepnięcia, EKG, jonogram 
              
             Wykaz leków jakie pacjent przyjmuje 
             
             Opinia lekarza internisty jeśli pacjent przewlekle choruje, 
             np. choroby serca, stan po zawale serca.      
 
Dzieci:   morfologia (HCT, HGB, RBC, WBC,PLT), aPTT, czas krzepnięcia, 
            czas krwawienia, INR, glikemia,  jonogram Na+ i K+  
            
             Wykaz leków jakie pacjent przyjmuje    
 

 
 
Badania możecie wykonać Państwo w dowolnym laboratorium medycznym, 
lub w proponowanych przez nas punktach: 
 
DIAGNOSTYKA                      FACTOR                              ALFA 
ul. Kresowa 3A                      ul Cicha 2                           os.Młodych 1 
ul. Piłsudskiego 7                  ul. Głęboka 12                     34-300 Żywiec 
43-300 Bielsko-Biała              43-300 Bielsko-Biała              
 
                          

 
 

 
W celu potwierdzenia zabiegu w znieczuleniu ogólnym, który 
odbędzie się w terminie ………………… należy uregulować należność 
w wysokości 1000 zł zadatku na poczet wykonywanego zabiegu w 
terminie do 7 dni przed planowanym  terminem zabiegu na  
numer konta:       72 1090 2590 0000 0001 3354 8398.  
Brak płatności jest równoznaczny z anulacją terminu.  
 

……………………….. 
                                                                                Podpis pacjenta 

  
 


