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ИНФОРМИСАНИ  АНЕСТЕЗИОЛОШКИ  ПРИСТАНАК

	ОБ-10-247






__________________________________              _______________             ____________________
             ( Име и презиме пацијента)			      ( датум рођења)		       ( мјесто боравка)


                                                                                                                                     ________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                  (број историје болести)
Поштовани пацијенти !

             Наша је жеља и дужност да Вам објаснимо преоперативну (анестезиолошку) припрему, сам анестезиолошки (интраоперативни) поступак и непосредни постоперативни ток.
              Анестезија омогућава болеснику да уз минималну бол, патњу или нелагодност поднесе инвазивне медицинске поступке (операције или дијагностичко/терапијске интервенције). Изводе је специјалиста анестезиолог и анестезиолошки техничар. Оперативни захвати се изводе у општој анестезији, регионалној или локалној анестезији. О избору анестезије одлучује анестезиолог заједно са Вама након анестезиолошког прегледа.
               За искључивање свијести и свих болова, за праћење и одржавање рада ваших виталних органа (срца,плућа,мозга,бубрега...), као и за одржавање Вашег живота током и након операције, задужен је Ваш анестезиолог.
Ни један медицински поступак није без извјесног ризика. Ризик за настанак непожељних појава и компликација за вријеме анестезиолошког поступка зависи у првом реду од врсте и тежине основне болести, евентуалних пратећих болести, старости болесника, тренутног здравственог стања, хитности оперативног захвата,навика...
Компликације се могу десити ако изостане детаљан анестезиолошки преглед прије захвата. Зато је важно да на сва питања одговорите искрено (на примјер: када сте последњи пут јели, пили, или које лијекове узимате и слично), као и да  пажљиво прочитате овај упитник, те га својим потписом потврдите.
У општој анестезији болесник је у стању сличном сну, ослобођен од болова у цијелом тијелу. Анестетици се дају кроз вену или се удишу, или комбиновањем и једног и другог. При томе Вам се у дисајне путеве поставља цијев преко које примате кисеоник и анестетичке гасове. Користи се код већих операцијских захвата грудног коша, трбуха, главе, ОРЛ операција и др.
Регионална анестезија подразумјева губитак осјећаја бола у једном дијелу тијела. Анестетик се може дати у одређено мјесто у кичменом каналу, у пазушну јаму, одређене дијелове руке, ноге... Овакве врсте анестезије су примјењиве код операција на доњем дијелу трбуха, ногама, рукама... Уопштено је "мање агресивна" у поређењу са општом анестезијом. Регионална анестезија не значи и обавезно присуство будности током операције.

 У току анестезије као и у раном постоперативном опоравку, могу се јавити одређене компликације које ће Ваш анестезиолог настојати спријечити и уклонити. Неке од  њих су : мучнина и повраћање, суво ждријело,главобоља, пад или скок артеријског притиска, алергије на лијекове, срчане сметње, оштећење плућа изазвано удисањем повраћеног желудачног садржаја, оштећење нерава изазвано положајем на операционом столу, повреде зуба, повреде очију и бубне опне, бол на мијесту давања лијека/анестетика, пролазни губитак памћења, повреда гласних жица, будност за вријеме анестезије, срчани или мождани удар.... Као најтежа, на сву срећу и најрјеђа компликација, је смртни исход.
	
	 Након операције, а зависно од врсте оперативног захвата, бићете под надзором Вашег анестезиолога задржани у јединици интезивног лијечења или ћете провести неко вријеме у соби за буђење, па се потом вратити на одјељење.





ПРИСТАНАК

Ја, ____________________________________________својим потписом потврђујем да сам:
· Се детаљно упознао са садржајем овог обрасца,
· Од стране љекара обавијештен о предложеној анестезији и свим детаљима предложене анестезије,
· Упознат са користима и ризицима предложене анестезије,
· У потпуности свјестан и да прихватам све могуће ризике и негативне посљедице предложене анестезије,
· Имао могућност да постављам питања анестезиологу и да сам на њих добио задовољавајуће одговоре,
· Сагласан и да пристајем да се као пацијент подвргнем предложеном облику анестезије.
Уколико будем задржан у јединици интензивне  терапије, одређујем да ме посјећује __________________________, коме ће уједно анестезиолог давати  информације о мом здравственом стању.                             ( Име и презиме особе )

                          			      _________________________________________________
					        (Потпис пацијента/родитеља/старатеља/правног заступника)

Потврђујем да сам у  потпуности упознао даваоца пристанка са предложеном анестезијом, корисним ефектима, ризицима и компликацијама предложене анестезије.

Датум: __________________		                      ________________________________________________			                                                                                    ( факсимил и потпис анестезиолога )
			                                                         
АНЕСТЕЗИЛОШКИ  УПИТНИК

	

	ДА
	НЕ
	НЕ
ЗНАМ

	Да ли сте алергични на неке лијекове, храну (наведите које)?


	


	
	

	Да ли сте некада нешто раније оперисали (наведите шта) ?


	


	
	

	Да ли је било компликација везаних за анестезију,операцију?
	                                               
	
	

	Да ли се лијечите од повишеног крвног притиска?
	

	
	

	Да ли се лијечите од срчаних обољења?
	

	
	

	Да ли имате неко обољење крви, продужено крварење?
	

	
	

	Да ли имате проширене вене на ногама?
	

	
	

	Да ли се лијечите од обољења дисајних путева?
	

	
	

	Да ли се лијечите од обољења штитне жлијезде?
	

	
	

	Да ли се лијечите од шећерне болести?
	

	
	

	Да ли Ви, или неко у породици , болујете од мишићне болести?
	

	
	

	Да ли сте против примања крви и крвних деривата?
	

	
	

	Да ли постоји питање на које нисте добили адекватан одговор?
	

	
	

	Да ли сте узимали кортикостероидне препарате у посљедњих
 шест мијесеци?
	
	
	

	Наведите све лијекове које пијете?
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