
Informacja o postępowaniu anestezjologicznym – znieczuleniu 

Bez znieczulenia większość zabiegów operacyjnych u bolesnych procedur diagnostycznych jest 
niemożliwa do przeprowadzenia. Rolą lekarza anestezjologa jest zaproponowanie i 
znieczulenie pacjenta w oparciu o aktualny stan wiedzy medycznej, stan zdrowia pacjenta oraz 
specyfikę przy spełnieniu współczesnych standardów dotyczących personelu i sprzętu, są 
bezpieczne dla pacjenta. Jednak każda, nawet najprostsza czynność medyczna jest związana z 
możliwością wystąpienia powikłań. Szczegółowe i prawdziwe przedstawienie swojego stanu 
zdrowia i zażywanych leków oraz bezwzględne zastosowanie się do zakazu spożywania 
pokarmów i napojów przed znieczuleniem pomoże anestezjologowi zminimalizować to ryzyko. 
Proszę zapoznać się z poniżej przedstawionymi informacjami i wypełnić ankietę 
anestezjologiczną, która zawiera pytania dotyczące stanu państwa zdrowia. W okresie 
poprzedzającym zabieg operacyjny spotkacie się Państwo z lekarzem anestezjologiem, który 
po rozmowie, badaniu oraz zapoznaniu się z dostarczoną przez Państwa dokumentacją 
podejmie decyzję i zaproponuje Państwu rodzaj znieczulenia oraz wyjaśni ewentualne 
wątpliwości.  

Znieczulenie ogólne (zwane „narkozą”) polega na czasowym „uśpieniu” pacjenta na okres 
zabiegu operacyjnego. Środek nasenny podaje się zazwyczaj dożylnie. Po zaśnięciu pacjenta 
anestezjolog kontynuuje podawanie leków nasennych i przeciwbólowych, czuwa nad 
oddechem i pracą serca. Przez cały czas trwania operacji jest obecny w pobliżu pacjenta, 
nadzoruje jego stan i na bieżąco rozwiązuje zaistniałe problemy. Przy każdym rodzaju 
znieczulenia stosuje się podstawowe monitorowanie przyrządowe układu oddechowego i 
krążenia. Do niektórych rodzajów zabiegów konieczne jest założenie dodatkowych elementów 
inwazyjnego monitorowania. Zazwyczaj odbywa się to już po zaśnięciu chorego. Z 
wykonaniem znieczulenia ogólnego mogą wiązać się powikłania. Ogromna większość 
potencjalnych powikłań ma charakter lekkich i przemijających dolegliwości, nie 
pozostawiających żadnego uszczerbku na zdrowiu pacjenta. Przy znieczuleniach 
wykonywanych zgodnie z obowiązującymi zasadami ciężkie powikłania są bardzo rzadkie. 
Ryzyko tego rodzaju powikłań jest wyższe w przypadku pacjentów obciążonych schorzeniami 
ogólnymi, natomiast w przypadku pacjentów z grupy niskiego ryzyka jest minimalne, nie 
można go jednak całkowicie wykluczyć. Może wystąpić ból gardła, uczucie drapania, trudności 
w przełykaniu, nudności i wymioty, trudności z założeniem rurki do oddychania do dróg 
oddechowych i związane z tym uszkodzenia tkanek, jamy ustnej i zębów, a czasem 
niedotlenienie narządów wewnętrznych, reakcje uczuleniowe na leki anestezjologiczne, 
przedostanie się zwymiotowanej treści pokarmowej do płuc i w następstwie zapalenia płuc (stąd 
tak ważne jest wstrzymanie się od jedzenia i picia przed znieczuleniem), gorączka złośliwa 
(nieprawidłowa reakcja na niektóre leki znieczulające, choroba dziedziczna).  

Znieczulenie regionalne (przewodowe) polega na podaniu leku znieczulającego w okolice 
nerwów, splotów nerwowych, także tych wychodzących z kręgosłupa, przewodzących ból z 
operowanej okolicy. Oprócz tego chory otrzymuje dożylnie leki uspokajające lub nasenne. Po 
znieczuleniach przewodowych także mogą się zdarzyć powikłania z reguły niegroźne dla życia 
i zdrowia (bóle głowy, nudności i wymioty, trudności z oddawaniem moczu, pobolewania bóle 
okolicy lędźwiowej, przejściowe podrażnienie nerwów objawiające się zaburzeniami czucia, 
mrowieniem lub osłabieniem kończyn, zakażenie). 

Lekarz wykonujący znieczulenie szczegółowo państwa poinformuje o technice znieczulenia i 
możliwych powikłaniach. 



 

ANKIETA 

Choroby tarczycy (np. wole obojętne, nadczynność, niedoczynność) 

Choroby układu nerwowego (np. padaczka, porażenia, niedowłady, utrata przytomności, 
miastenia) 

Choroby układu kostno-stawowego (np. bóle korzonkowe, zmiany zwyrodnieniowe 
kręgosłupa, stawów, krwawienia z nosa, przedłużone krwawienie po usunięciu zęba) 

Choroby krwi i układu krzepnięcia (np. anemia, skłonność do wylewów krwawych po 
uderzeniach) 

Choroby oczu (np. jaskra) 

Zmiany nastroju (np. depresja, nerwica) 

Uczulenia – alergie (np. katar sienny, wysypka, uczulenia na pokarmy, leki, plaster, jodynę) 

Jeśli tak, to na jakie substancje? 

Jakie są objawy uczulenia? 

Inne schorzenia, nie wymienione powyżej? 

Jeśli tak, to jakie? 

Czy był(a) Pan(i) już kiedyś operowany(a)? 

Jeśli tak, to kiedy i z jakiego powodu? 

Czy dobrze zniósł Pan/zniosła Pani znieczulenie? 

Czy u krewnych Pana(i) wystąpiły kiedyś powikłania związane ze znieczuleniem? 

Czy miał(a) Pan(i) transfuzję krwi? 

Kiedy? 

Czy dobrze zniósł Pan/zniosła Pani transfuzje krwi? 

Kiedy miała Pani ostatnią miesiączkę? 

Czy jest Pani w ciąży? 

Czy stosuje Pani doustne środki antykoncepcyjne? 

Czy Pan(i) pali tytoń? 

Ile dziennie__________________________, od kiedy___________________ 

Czy pije Pan(i) alkohol? 

Czy zażywa Pan(i) środki uspokajające, nasenne, narkotyki 

Jakie? 

 



 

 


