KBC Sestre milosrdnice
Zavod za anesteziologiju i intenzivno lijeenje
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= ; Informacije za bolesnika kojeg je potrebno operirati u anesteziji, ili
‘o=’ kojem je potrebno izvesti drugi terapijski ili dijagnosti¢ki postupak u
anesteziji

Postovani,

Zelja nam je i obaveza je da Vam objasnimo prijeoperacijsku (anesteziologku) pripremu, sam
anestezioloski (intraoperacijski) postupak ineposredni poslijeoperacijski tijek.

Danas je anestezija za operacijske zahvate vrlo sigurna procedura. Omogucuje bolesniku da uz
minimalnu bol, patnju ili nelagodu podnese invazivne medicinske postupke (operacije ili
dijagnosticke/terapijske intervencije). [zvode je specijalist anesteziolog i anestezioloski tehnicar.

Operacijski zahvati se izvode u op¢oj anesteziji, regionalnoj ili lokalnoj anesteziji. O izboru
anesteziji odlucuje anesteziolog zajedno s Vama nakon anestezioloskog pregleda.

Ni jedan medicinski postupak nije bez izvjesnog rizika. Rizik za nastanak nepozeljnih pojava i
komplikacija za vrijeme anestezioloskog postupka ovisi u prvom redu od vrste i tezine osnovne bolesti,
eventualnih prateéih bolesti, dobi bolesnika, trenutnog zdravstvenog stanja i zivotnih navika. Vazno je da
pazljivo procitate upitnik u nastavku, te ga svojim potpisom potvrdite.

U opcoj anesteziji bolesnik je u stanju slicnom dubokom snu. Anestetici se daju kroz venu
(intravenozna anestezija) ili se udiSu za vrijeme operacije preko maske ili cjevcice (tubusa) postavljene u
dusnik. Tijekom anestezije 1 operacije anesteziolog prati zivotne funkcije i brine o bolesniku. Koristi se kod
vecih operacijskih zahvata grudnog koSa, trbuha, glave, ORL operacijaisl.

Komplikacije:
Cescée (manje ozbiljne i prolazne; kod I bolesnika od 100 anestezija):

-mucnine i povracanje, suho zdrijelo, hematom, bol i crvenilo na mjestu postavljanja venskog puta,
bol za vrijeme injciranja anestetika, glavobolja, tresavica kod budenja, manje ozljede usnica i jezika,
oSamucenost i nejasan vid, smetenost i gubitak pamcenja, boloviu misi¢cima, problemi s mokrenjem
Rijetke (ozbiljne, ponekad i Zivotno ugrozavajuce, kod manje od 1 bolesnika u 1000 anestezija):

-infekcije disnih putova, teskoce s disanjem zbog produzenog djelovanja anestetika ili lijekova za
opustanje misica, ostecenje zubiju, ozljeda glasnica, ozljede Zivaca udova s prolaznom ili trajnom uzetoscéu
ili gubitkom osjeta, budnost za vrijeme operacije, pad i porast sr¢anog tlaka, poremecaj rada srca,
pogorsanje ve¢ postojece bolesti, udisanje (aspiracija) Zelucanog sadrzaja, src¢ani ili moZdani udar,
ozljede ociju, po Zivot opasne alergijske reakcije, komplikacije transfuzije krvi i krvnih pripravaka,
maligna hipertermija - 1 na 50.000 anestezija (Zivotno ugrozavajuci genski uvjetovan poremecaj
uzrokovan anesteticima) , kvar aparature, pai smrt (3-5 na 1.000.000 bolesnika)

Regionalna anestezija nakon injekcije lokalnog anestetika ostavlja dio tijela bez osjeta. Bolesnik
bude obi¢no malo uspavan (sediran). Koristi se kod ortopedskih operacija, pri porodu, kod starijih i
ugrozenijih bolesnika. Opcenito je “manje agresivna” nego opc¢a anestezija.
Komplikacije:
Cesce (manje ozbiljne, prolazne):

-bol na mjestu injiciranja anestetika, nedjelotvornost ili slabija djelotvornost (5%), svrbez, mucnina i
otezano mokrenje (do 16%), pad krvnog tlaka, glavobolje poslije spinalne anestezije (10%), smetenost
Rijedeirijetke (ozbiljne, ponekadiZivotno ugrozavajuce):

-otezano disanje, sistemska toksicnost (poremecaj rada srca, gubitak svijesti, 10-20 na 10.000
bolesnika), ostecenje Zivaca (privremena ili trajna oduzetost i/ili gubitak osjeta; 1:10.000 - 1:30.000),
hematom i infekcija nakon spinalne ili epiduralne anestezije s mogucom oduzetosti te potrebnim
operacijskim zahvatom (1:150.000), po Zivot opasne alergijske reakcije pa i smrt (30% manje nego u
opcoj anesteziji)

Lokalnu anesteziju izvodi sam kirurg kod manjih zahvata (ambulantnih).
Moguce komplikacije (na njih ¢e Vas upozoriti operater):
-Slabija djelotvornost, predoziranje lokalnim anestetikom (pad tlaka, otezano disanje, vrtoglavica),
sistemska toksicnost (poremecaj rada srca, gubitak svijesti), po Zivot opasne alergijske reakcije pa i smrt

Moguce su, i umedicinskoj literaturi opisane, idruge rijetke komplikacije okojima mozete razgovaratis
anesteziologom. 1-4
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Priprema za operacijski zahvat

Prijeoperacijski anestezioloSki pregled
- nakon pregleda kirurga i odluke o operacijskom lijeCenju dobit ¢ete upute i obrasce koje
ispunite i donesite (s uputnicom) na anestezioloski prijeoperacijski pregled. Tada donesite i:
[ItraZene laboratorijske nalaze i rezultate pretraga
-ispunjen i potpisan anestezioloski upitnik na str. 3.
-sve lijekove koje koristite (ukljucivsi inhalatore i kapljice za o¢i), lijekove koje ste kupili bez
recepta, vitamine i biljne pripravke
-anesteziolog ¢e nakon pregleda procijeniti Vasu sposobnost za operaciju 1 odrediti moguce
dodatne preglede ili pretrage
-suglasnost odnosno izjavu o odbijanju anestezije na str. 4. ovog uputnika potpisat cete
nakon razgovora s anesteziologom
Priprema za anesteziju 24 sata prije operacije
- vecer prije operacije treba se okupati (obrijati), skinuti lak s noktiju, Sminku, nakit, satisl.
- jos ¢e Vas jednom posjetiti anesteziolog
- potpisati pristanke za anesteziju i operacijski zahvat, ako na anesteziju pristajete
-uzimanje lijekovapo preporuci anesteziologa
Noé uocioperacije
-slijedite posebne upute koje ste dobili glede jela i pi¢a (redovito od ponoéi do jutra - 6 sati
trebate biti nataste)
-lijekove koje trebate uzeti u no¢iuo€i operacije, uzeti s malo (gutljajem) vode
Ujutro na dan operacije
-treba izvaditi zubnu protezu, kontaktne lece isl.
-Y sata do 1 sat prije operacije dobit Cete tabletu ili injekciju (sedativ) koji ¢e vas pripremiti za
operaciju/anesteziju

Priprema za manji (ambulantni) operacijski zahvat/pretragu

Neki se zahvati mogu izvoditi ambulantno (manji kirurSki i ginekoloSki zahvati,
endoskopske pretrage, radioloske pretrage i sl.). Izvodimo ih u kratkotrajoj tzv. “intravenoznoj
anesteziji”. Ovdje se gotovo u pravilu s anesteziologom susrecete neposredno pred sam zahvat. Za
ovaj zahvat trebate:

-biti nataSte 6 sati prije zahvata (o tome ¢e Vas obavijstiti operater prilikom naruc¢ivanja na
zahvat)

-Ispuniti anestezioloski upitnik i potpisati suglasnost za anesteziju i operacijski zahvat,
ako ste suglasni s anestezijom i anestezijskim zahvatom

Nakon zahvata ostajete pod nadzorom 1-2 sata. Unos hrane i pi¢a mogu¢ je nakon 2 sata (ako nije

drugacije odredeno). Ne smijete upravljati motornim vozilima i/ili strojevima 24 sata nakon
anestezije.

Zasva Vasa pitanja stojimo Vam na raspolaganju prije zahvata odnosno anestezije:

Tel. 3787 748 (anestezioloska ambulanta, od 7.30-14.00)
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Molimo Vas da paZljivo ispunite ovaj prijeoperacijski upitnik. Ukoliko Vam neke tocke iz ovog upitnika
nisu jasne, molimo Vas da se prije odgovora posavjetujete s anesteziologom. Ako je odgovor DA, stavite kriZi¢ u pripadajucu kuéicu

Prezime i ime, godiSte

Dob (g0dine)......c.ceevveeeeiieeiieeieeeieee

ViSiNa (CM)..evveeeiieeeiieeeiie e D:Ij
Tezina (Kg)...oevvvveerieeeieeeiieeiieeeeeeee D:Ij
SPOL.ciieee e Z DM D
Bolesti srca (sr¢ani udar, Sum, nepravilan

TAA STCA)..eeivieeriiieeeiie et eree ettt et e eeree s D
Bolovi u grudima..........cccveevieniieiieieeieeieeie e D
Operacije srca, ugradnja sr¢anog elektro-

stimulatora, ugradnja stenta............c.ccceeeevveerieeennnnn. I:l
Poviseni krvni tlak..........cooeviiiiiiiniiii I:l
Bolesti arterijskih Zila...........ccoooveniiiiiiiniiiiiee, I:'

Bolesti vena, proSirene vene, tromboza

Bolesti krvnih stanica...........ccccovvevenieniinenienceee I:'
Poremeceno zgrusavanja krvi,

produzeno krvarenje, modrice, anemija.................... |:|
Bolesti pluca i di$nih putova (astma,

emfizem, apneja u SNU.......ccceeecvveeeveeeeveeerreeeeee e I:'
Ucestalo, svakodnevno kaSljanje............cccccveeennennnne. I:'
Nedostatak zraka pri lezanju bez jastuka.................. I:l
Uzimate li lijekove za lakSe disanje............ccceneee. I:l
Da li ste nedavno bili prehladeni, imali

bronhitis ili pneumMoniju..........cceeevvevvverieenienreeneenne, D
Bolesti jetre, zutica,hepatitis..........ccoceveevienieniennene. I:'

Bolesti bubrega i mokraénih putova,

PTOSEALE....eiieiienteeitet ettt D

Bolesti probavnog sustava, gastritis,

ulkusna bolest, refluks, hijatalna hernija................... I:'
Bolesti SttNjace.......covvervierieeiierieeieeeeeeee e I:'
SeEerna bOIESt..........c.ovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e I:'
Bolesti o€iju, poviseni o€ni tlaK.........cccccoceeviriencee D
Bolesti mozga i Ziv€anog sustava

(mozdani udar, epilepsija i dr).......cccceeevrierieeiriennnenns I:l
DusSevne bolesti.......cccueveeniriinienieiienieeseeeeen D
Depresija, anksioznost, psihicki

POTEMECAT L. vvieneieeiiieiie ettt ertee e eree e eseaeeene e I:'
Bolesti kostiju i zglobova, kraljesnice....................... I:'
Operacije kraljesnice, implanti...........cccceeeueervennnnnns I:l
Ogranicena pokretljivost vrata, bol...................c...... I:l
Operacije lica, Celjustin....currnvirnniieiiiieniiieeiie e, I:l
Bolesti MiSi€a......couiiiiiiiiiiieiiiiiieceeee e I:l
Zarazne bolesti kao HIV/AIDS, hepatitis B,C.......... I:'

Klinika/Odjel
Alergija: -na lijeKove.......coceevveeciieecieecieeee,
SEUMUL e
-ostalo (hranu 1 sl)......cccccvevveieeennenne.
Nosite li naocale ili kontaktne lece.................... I:l
Zubna proteza, klimavi zubi...........cocceevieeeenne. I:l
Nosite li slusni aparat...........ccoeeceeeiienienieennnnne. I:l
Promjene glasa u skorije vrijeme.........c..ccc..... I:l

Trajni nakit, piercing na tijelu, u usnoj Supljini.. I:l

Da li ste se sposobni popeti na 2. kat

PJESICR. ettt I:'

Da li ste sposobni raditi lakSe fizicke

poslove (brisanje prasine, i sL.)......ccccooceereennn.d I:l

Druge bolesti....uueeeiieeiiieeiiieeciie e D
koje:

Odbijate 1i mogucu transfuziju krvi.................... I:l

Lijekovi koje uzimam.........c.cceeeveeeeeeeeeneee. I:l
koje:

Prethodne anestezije (OPEracije).....ceeeeeeeeeeannn... |_’

Da li je bilo komplikacija  anesteziji............. ]
kakve:

Komplikacije u anesteziji kod krvnih

STOANTKA. ..eeeeeieeiiieeeiieeeeeeeee e, I:'
kakve:

Pusenje, KOIKO......cccoeeeiiiiiiiicee

Alkohol, KOIIKO........covvviiiiiiiiiiiiiiiieiiieeee I:l

Opojna STedStva.......ccueeeevieerieeeiie e l:’

Primjedbe i pitanja bolesnika...........cccceeeeennnennnn. I:l

Potpis bolesnika
ili skrbnika:
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SUGLASNOST

kojom se prihvacda preporuceni dijagnosticki odnosno terapijski postupak

Izjavijujem da slobodnom voljom, utemeljenoj na potpunoj obavijestenosti o preporucenom dijagnostickom,
odnosno terapijskom postupku koju sam dobio/la u pisanom i usmenom obliku, prihvacam:

SVE ANESTEZIOLOSKE POSTUPKE

Klinic¢ki bolnicki centar "Sestre milosrdnice", Zagreb, Vinogradska cesta 29 y
Ustrojstvena jedinica: ZAVOD ZA ANESTEZIOLOGIJU I INTENZIVNO LIJECENJE

Ime i prezime bolesnika: Spol: M Z

Datum rodenja: Mjesto rodenja:

Adresa stanovanja:

Mati¢ni broj osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju:

Ime i prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika:
(za bolesnika koji nije pri svijesti, za bolesnika s tezom dusevnom smetnjom te za poslovno nesposobnog
ili maloljetnog bolesnika)

Potpis i faksimil doktora medicine:

Mjesto i datum:

Potpis bolesnika ili zakonskog zastupnika/skrbnika

IZJAVA O ODBIJANJU

kojom se odbija preporuceni dijagnosti¢ki odnosno terapijski postupak

Izjavljujem da slobodnom voljom, utemeljenoj na potpunoj obavijestenosti o preporucenom dijagnostickom,
odnosno terapijskom postupku koju sam dobio/la u pisanom i usmenom obliku, odbijam:

(navesti preporuceni dijagnosticki, odnosno terapijski postupak)

Klinicki bolnic¢ki centar "Sestre milosrdnice", Zagreb, Vinogradska cesta 29 5
Ustrojstvena jedinica: ZAVOD ZA ANESTEZIOLOGIJU I INTENZIVNO LIJECENJE

Ime i prezime bolesnika: Spol: M Z

Datum rodenja: Mjesto rodenja:

Adresa stanovanja:

Mati¢ni broj osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju:

Ime 1 prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika:
(za bolesnika koji nije pri svijesti, za bolesnika s tezom dusevnom smetnjom te za poslovno nesposobnog
ili maloljetnog bolesnika)

Potpis i faksimil doktora medicine:

Mjesto i datum:

Potpis bolesnika ili zakonskog zastupnika/skrbnika
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