
Ankieta pacjenta 
      (do wypełnienia przez pacjenta, rodzica, opiekuna prawnego)
​  

​ ​ ​           Data ………………… 

Wizyta u lekarza w ostatnim czasie   � tak*​  � nie* 

Z powodu  ____________________________________ 

Zażywane leki  ​………………………   � tak​  � nie 
Jakie  _________________________________________________ 

Przebyte operacje  …………………..  � tak​  � nie 

Rodzaj , rok   _________________________________ 

Powikłania  __________________________________ 
� wymioty �przedłużone budzenie  �silne bóle  � złe samopoczucie 

Przetoczenie krwi   …………………    � tak​   � nie 

Choroby układu krążenia   …………   � tak​   � nie 
�zawał  �choroba wieńcowa  �zaburzenia rytmu serca  �bóle zamostkowe  
�nadciśnienie �niskie ciśnienie tętnicze  �obrzęki obwodowe  �wada serca   
 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

Choroby naczyń      …………………   � tak​   � nie 
�Zaburzenia krążenia obwodowego  �żylaki  � zatory  ​
� choroba zakrzepowa żył  �operacje naczyniowe  �inne  
___ 
 

Choroby dróg oddechowych   ……… � tak​   � nie 
�zapalenie płuc  �rozedma  �astma  �pylica  �przewlekłe zap. oskrzeli​
�POChP  �gruźlica  �inne 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

Choroby wątroby  …………………… � tak​   � nie 
�żółtaczka  �WZW  �kamica pęcherzykowa  �marskość 
 
 

Choroby nerek i układu moczowego  � tak​   � nie 
�kamica nerkowa  �kolki  �zapalenie nerek  �zap. pęcherza moczowego   
 
 

Choroby układu żołądkowo – jelitowego � tak​   � nie 
�wrzody żołądka lub XII-cy  �wymioty  �refluks  �biegunki  �zaparcia  
�bóle brzucha �inne 
 

 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

Choroby tarczycy  …………………… � tak​   � nie 
�nadczynność �niedoczynność �guzki �wole � operacja w przeszłości 
 
 

 

Choroby metaboliczne  ……………… � tak​   � nie  

� cukrzyca  � mocznica  � inne 
 
 

Choroby układu nerwowego  ………   � tak​   � nie ​

� padaczka  � drgawki  � niedowłady  � depresje 
 
 

Choroby mięsni i układu kostno – szkieletowego 
�osłabienie  �dyskopatia  � ZZSK  � osteoporoza  � osłabienie 
mięśniowe                                                                           � tak​   � nie  
 

Zaburzenia układu krzepnięcia   ……  � tak​   � nie 
� częste krwawienia z nosa  � przedłużone krwawienie z ran  � wylewy 
podskórne, krwiaki  � niebieskie plamy po uderzeniu, siniaki 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

Uczulenia  ……………………………   � tak​   � nie  
� katar sienny  � środki spożywcze  � leki  � plastry  � jodyna  � środki 
chemiczne  � środki kontrastowe  � inne 

Papierosy  …………………………        � tak​   � nie 
* Zakreślić krzyżykiem 

Inne choroby  

………………………………………….………………. 

 

Waga …………       Wzrost …………..   Wiek ………. 

Rodzaj znieczulenia:      dożylne �        wziewne � 
Kwalifikacja: ​               ASA    I �​                  II  �           
 

Kwalifikujący anestezjolog:……………………….. 
 

Znieczulenie ogólne - analgosedacja 
Analgosedacja to farmakologiczne, kontrolowane, 
odwracalne (czasowe) i całkowite zniesienie 
bólu, świadomości, odruchów obronnych osoby 
znieczulanej, popularnie nazywane narkozą.  
Jednocześnie utrzymuje się funkcje oddychania. W stan 
taki wprowadza się pacjentów przed bolesnymi 
zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi. Substancje 
służące do wprowadzania człowieka w stan znieczulenia 
ogólnego nazywa się anestetykami a lekarzem 
wykonującym znieczulenie jest specjalista 
anestezjologii. Elementy składowe znieczulenia 
ogólnego to zniesienie świadomości (hypnosis), 
uspokojenie (sedacja), zniesienie bólu (analgesia). 
Istotnym elementem anestezji jest niepamięć wsteczna 
(amnesia). 

 

 

Znieczulenie 
Imię i nazwisko pacjenta  ……………………………. 

Data. …………………Godz. rozp……………..... 
Premedykacja: � Tak    � Nie   Jaka:………………………………… 
Podane leki: 
 

Atropina �0,5mg �1mg​ Fentanyl �0,025mg  �0,05mg �0,1 mg 
Midazolam �1mg �2mg �……mg            Ketamina �2,5 mg � 5mg      
Pyralgina � 0,25g � 0,3g  � 0,5g               Ketonal � 50mg � 100mg    
Paracetamol � 100mg � 200mg                Ibuprofen � 40mg  � 60mg   
Cyclonamina � 250mg  � 500mg              Dexac:. � 25mg � 50mg    
Propofol​ ……………...   mg                  Inne: ………………………mg 
 

Przebieg znieczulenia:   
Początek znieczulenia 
Ciśnienie tętnicze ………/………Tętno……. Saturacja……... 
Koniec znieczulenia 
Ciśnienie tętnicze ………/………Tętno……. Saturacja……... 
Monitorowanie: Ciśnienie �,  SaO2 �,   tętno �,   EKG � 
 
 
Czas zakończenia ………….       Czas znieczulenia ………….          
 

Uwagi, powikłania: 
​

……………………………………………………... 
……...……………………………………………… 
 
…………………….​ ​      ……………………… 
   Podpis lekarza   ​ ​         Podpis pielęgniarki 
 
Wypis: 
Skala Aldreta: ……… pkt 
 
Karta wybudzeniowa:    � Tak          � Nie      
 
                          SPL, ZID, Dawid Borowik, wersja 6, 10.2025 

https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%9Awiadomo%C5%9B%C4%87
https://pl.wikipedia.org/wiki/Anestetyk

