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ŚWIADOMA ZGODA PACJENTA NA ZNIECZULENIE 

 

Imię i Nazwisko …………………………………………………………………………………    Wiek ………………… 

Data urodzenia ……………….…………..….  Wzrost ………………..…………    Waga ……………….……… 

OPIS ZNIECZULENIA 

1. Znieczulenie ogólne dotchawiczne: jest to czasowe, kontrolowane i odwracalne zniesienie 
świadomości, odruchów bólowych i obronnych. Wykonuję się je podając drogą dożylną lub 
wziewną (leki anestetyczne). Pacjent zostaję pozbawiony na czas operacji kontroli nad 
oddechem. Anestezjolog zabezpiecza oddech pacjenta poprzez założenie specjalnej rurki do jamy 
ustnej lub/i tchawicy. Wentylacje zastępczą zabezpiecza respirator, który jest podstawowym 
wyposażeniem aparatu do znieczulenia. W czasie operacji podawane da dożylnie leki 
przeciwbólowe zwiotczające mięsnie oraz podtrzymujące sen farmakologiczny. Przez cały czas 
chory jest monitorowany za pomocą zapisu EKG, pomiaru ciśnienia krwi, saturacji czy 
parametrów wentylacji.  Nad prawidłowym przebiegiem znieczulenia czuwa anestezjolog z 
pielęgniarką anestezjologiczną, Po zakończeniu operacji pacjent zostaję wybudzony i przekazany 
na salę pooperacyjną.  

2. Analgosedacja:  to czynność polegająca na podaniu leku uspokajającego lub/i przeciwbólowego 
droga doustną/dożylną w celu zapewnienia pacjentowi uczucia komfortu przy wykonywaniu 
mniej bolesnych zabiegów leczniczych, operacyjnych w znieczuleniu miejscowym czy zabiegów 
diagnostycznych.  

MOŻLIWE POWIKŁANIA PO ZNIECZULENIU 

Każde znieczulenie może wiązać się z powikłaniami. Zwykle są to lekkie i przemijające dolegliwości 
m.in.: ból gardła, uczucie braku powietrza i przejściowe trudności w oddychaniu, nudności, wymioty, 
uszkodzenie warg, zęba, języka, alergia na leki anestetyczne, śródoperacyjne odzyskiwanie 
świadomości. 

Ciężkie powikłania występują bardzo rzadko i są to m.in.: niedotlenienie organizmu związane z 
trudnościami podczas wentylacji, aspiracja treści żołądkowej do płuc, wstrząs, mnogi zator, 
zatrzymanie krążenia, gorączka złośliwa.  

Przed wykonaniem znieczulenia należy powstrzymać się od posiłków przez minimum 6 godzin i 
płynów minimum 2 godziny (nie dotyczy niewielkiej ilości wody do połknięcia leków). 
Nieprzestrzeganie powyższych zasad może być przyczyną groźnych powikłań, włącznie ze skutkiem 
śmiertelnym. Na salę operacyjną chory udaję się w odzieży jednorazowej, bez makijażu, tipsów, 
pomalowanych paznokci, biżuterii czy protezy zębowej. 

Powyższe zalecenia zrozumiałem/am i wyrażam świadomą zgodę  na znieczulenie. 

 

                                                                                     …………………………………………………………… 

Data i czytelny podpis Pacjenta 
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ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA 

 

 

Badanie przedoperacyjne anestezjologiczne 

BP…………… HR……..……. ASA …………. NYHA…………MALAMPATTI………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………… 

podpis anestezjologa i pieczątka 

 

 POSTAW ‘’X” WE WŁAŚCIWYM POLU LUB PODKREŚL TAK NIE 

1 Przebyte znieczulenia   

2 Rodzaj znieczulenia: dotchawiczne, przewodowe, miejscowe   

3 Powikłania przy znieczuleniu   

4 Uczulenia na leki, jakie: 
 

  

5 Alergia na: pokarm, pyłki, katar sienny, środki chemiczne?   

6 Choroby płuc: astma, gruźlica, rozedma, zapalenie płuc-oskrzeli?   

7 Czy pali Pan/Pani papierosy? Ile sztuk na dobę?   

8 Czy ma Pan/Pani wysokie/niskie ciśnienie krwi?   

9 Czy choruję Pan/Pani na choroby serca?  
Choroba wieńcowa, przebyty zawał serca, zaburzenia rytmu serca? 

  

10 Czy ma Pan/Pani cukrzycę?  
Ewentualne leki: 
 

  

11 Choroba wrzodowa żołądka lub dwunastnicy?   

12 Choroby tarczycy: nadczynność, niedoczynność, wole?   

13 Choroby wątroby: WZW, marskość?   

14 Skłonność do siniaków, krwawień z nosa?   

15 Inne choroby: 
 

  

16 Przyjmowane leki: 
 
 

  


