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intenzivno terapijo in terapijo bolecin
Spostovani!

Bolece preiskave in operativni posegi se redno izvajajjo v anesteziji (izguba obcutka bolecine).

Anesteziolog z ustreznimi postopki omogocéi poseg brez bole¢in, med posegom nadzira in vzdrZuje bolnikove
zZivlienjske funkcije (delovanje srca, plju€, ledvic, Ziv€evia, ...) in omogoca operaterju ¢im boljSe pogoje za delo.
Anesteziologova aktivnost je zelo pomembna za vaso varnost med posegom in po njem.

Za preprecitev bolecine so na voljo razlicne anestezioloske tehnike, ki jih delimo v dve skupini:
e SPLOSNA ANESTEZIJA: bolnik spi in izgubi obcutek bolecine po celem telesu.
o PODROCNA ANESTEZIJA: bolnik izgubi ob¢utek za boleéino v doloéenem —
telesa. Bolnik je med posegom praviloma buden, mozen pa je tudi spanec.

Nobena od anestezioloskih tehnik ni brez tveganja za bolnika. Poseg bo potekal mnog
upostevali nasa navodila.
Da bi Cili j
posegom:
¢ Ne jejte in ne pijte 6-8 ur pred planirano operacijo med pose
Ne pijte alkohola 12 ur pred planirano operacijo ali posego
Odstranite zobno protezo in morebitne druge proteze.
Po moznosti odstranite licila, lak za nohte in nakit.
Odstranite kontaktne lece.

Anesteziologu bo v veliko pomoc¢ pri delu predhodno izpolnjeg
na zastavljena vprasanja na drugi strani. Vasi odgove
0 obsegu preiskav pred posegom, pripravi na poseg in pri od
da po razgovoru z anesteziologom izpolnite in podpiSete tudi pi pglasje za anestezijo.

. Prosim skrbno in odkrito odgovorite
odilo pri anesteziologovem odlocanju

PRIVOLIT]
Podpisani/=a ......cccooeueeeeiieeeeee e

O sem oce, mati, skrbnik bo
[l sem predviden za oper.

Potrjujem,d a sem sezn3jen
katerih lahko pride, ¢eprav je p peljan strokovno in ustrezno.

e Soglasam edvidenim anestezije.
Dovolim, d i otrebi spremeni predvideni nacin anestezije.
Dovolim, da

o transfuzijo krvi ali krvnih derivatov ] DA ] NE
rasanja:

Nimam dodatnih vprasan;j.

Podpis bolnika ali skrbnika Podpis anesteziologa D D D D

V Mariboru, dne ........ccoeeevveennnnn. ,0b uri.
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Oddelek za anesteziologijo, prebivalisce
intenzivno terapijo in terapijo bolecin
Starost: ......... let spol: M 7 te7a: ... kg vigina: ............ cm POKICE oo
kadim ne[d da O IN SICEN .o cigaret dnevno
sem kadil ne ] da pred ............... leti ..o cigaret dnevno
redno pijem alkohol ne ] da OO e, dnevno
sem noseta ne] da 0 e tednov
redno jemljem zdravila
(tudi Aspirin, kontracepcijske tablete) ne (1 da [ TN SICEE vt naees
bil/-a sem operiran/-a ned da in sicer
zapleti pri prej$njih anestezijah ne ] da O in sicer
zadnje leto sem bil/-a v stalezu ne [ da O Zaradi c....oooeeeieeeeeeee e
zdravil/-a sem se ne ] da [ zaradi
dobil/-a sem transfuzijo krvi ne ] da [ zapleti
nosim zobno protezo ne ] da [
imam majave zobe ne [ da [
sem alergi¢en/-a ne[ da [
slabo prenasam dolo¢ena zdravila ne ] da []

IMAM TEZAVE

S srcem

z zviSanim pritiskom

z omotico in zniZzanim pritiskom
zaradi razSirjenih ven

zaradi bolezni pljuc

zaradi obolenja jeter

zaradi obolenja ledvic

zaradi sladkorne bolezni

zaradi obolenja SCitnice — golSe
zaradi »gihta«

zaradi miSicnega obolenja
zaradi obolenja sklepov
zaradi obolenja hrbteng
zaradi obolenja ZivCevj
zaradi psihiatri¢gega obo
(depresije,...
z oCmi (glavkom,...
zaradi rakastega obolenja
zaradi krvnega obolenja (anemija,
levkemija, AIDS)

zaradi motenega strjevanja krvi
Je imel kdo od krvnih sorodnikov
zaplete pri anesteziji?

Ima kdo od krvnih sorodnikov
misi¢no obolenje?

imam druge neomenjene tezave
bil sem hudo poSkodovan
uporabljam slusni aparat

ne [ U]

ne [ Ol

ne L ]

ne [

ne [J

ne[] 3

ne L L | I e

ne [ dNGEEEET ..o
Ll ettt
L ettt
L et ettt
L ettt
L ettt
L et

NE L da [ e

NE LI da [ et

NE LI da [ et

NE L da [0 et

NE L da L et
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