FISA DE INFORMARE A PACIENTULUI ÎN PRIVINŢA ANESTEZIEI PENTRU
INTERVENTII CHIRURGICALE.
Numele și prenumele_________________________________________Vîrsta_______sex  M/F
Domiciliul____________________________________________________________________
Vă rugăm să citiți următoarele și să completați chestionarul
Vă rugăm să vă pregătiți pentru o discuție cu medicul anesteziolog în ajunul operației.

STIMATE PACIENT! Explorări și tratamente dureroase se fac în mod regulat sub anestezie (eliminarea durerii). Pentru aceasta și pentru menținerea funcțiilor vitale (respirație, circulație) în timpul operației este răspunzător medicul anestezist. Colaborarea sa cu chirurgul serveșre securității dumneavoastră.
Pentru eliminarea durerii, exista diferite procedee:
A. ANESTEZIEA (Anestezie generală)
Anihilează conștiența și perceperea durerii în tot organismul. Vă aflați, de la începerea  anesteziei și până la terminarea ei, într-o stare liniștită, asemănătoare cu somnul. Anestezia este începută după o injecție de pregătire (premedicație) și continuată cu injectarea unui narcotic intravenos suficient pentru intervențiile scurte (anestezie scurtă intravenoasă). La intervenții mai lungi, se repetă injectarea (anestezie intravenoasă) sau se continuă anestezia cu o substanță gazoasă (anestezie inhalatorie prin intubație). În acest caz, se administrează oxigen cu ajutorul unei măști, care se aplică pe gură și nas, apoi, prin intermediu unui tub, care se întroduce în trahee, după ce ați adormit dvs, se administreaza oxygen și narcotic. Intubarea asigură un grad mare de siguranță pentru respirație și protejează plămînul de posibile  vome  și regurgitații.
B. ANESTEZIA LOCALĂ(Regională, prin inflitrație)
Înlătura senzația de durere în anumite regiuni ale corpului sau segmente pe care se operează, pe exemplu anestezia plexului brachial (sub braț) elimină durerea în brațul respectiv. În anestezia spinală și peridurală, sunt anesteziați nervii care duc la măduva spinării. Pentru aceasta, anestezicu este injectat într-un anumit loc al coloanei vertebrale, în apropierea nervilor respectivi. Injectarea este nedureroasă, pentru că s-a făcut în prealabil anestezierea pelii.
C.ALEGEREA PROCEDEULUI DE ANESTEZIE
Fiecare procedeu are avantaje și dezavantaje. Noi vă propunem procedeul care este cel mai bun pentru operația prevăzută pentru dvs. și are cele mai puține dezavantaje.
NICI O INTERVENȚIE NU ESTE FĂRĂ RISC!
Accidentele anstezice grave care amenință viață, cum este stopul cardiac sunt foarte rare, chiar la o sănătate șubredă. Narcoza de astăzi permite dozarea exactă și combinarea diferiteritelor  substanțe narcotice, folosirea aparatului de anestezie permite un bun control al respirației și monitorizarea circulației și altor funcții vitale. Pentru a evita accidentele, supraveghem aceste funcții pe întreaga durată a anesteziei. De asemenea, controlăm în colaborare cu chirurgul asezarea pe masă de operație, pentru a evita leziunile nervoase (tulburări de sensibilitate, parlizii) prin presiune.
D. VĂ ROG SĂ RESPECTAȚI URMĂTOARELE INDICAȚII.
Pentru siguranța proprie, pentru a evita accidentele de aspirație, să nu mîncați și să nu fumați cu 8 ore înainte de operație, se permite să beți lichide transparente, de tip ca apa, ceai cu maxim 2 ore până la operație, spuneți medicului anesteziolog dacă ați mâncat sau ați baut în perioada interzisă.Vă rugăm să scoateți protezele dentare și lentilele de contact înainte de operație și să le puneți în loc sigur. Nu folosiți machiaj și lac de unghii. Scoateti de asemenea, inelele, cercei și perucă.
E. VĂ ROG SĂ NE INFORMAȚI
Orice intervenție chirurgicală solicitată cu anestezie, riscurile ei depind de circumstanțele cazului individual. Importante, mai ales, sunt felul și gravitatea bolii, dar și alte boli asociate, starea generală, vârsta și obiceiurile dvs.
Prin următoarele întrebări, vrem să ne dăm seama despre eventualele riscuri și, deci a vă asigura un grad maxim de securitate. Sunt atît de multe întrebări, pentru că dorim să prevenim și riscurile rare și relativ mici (leziuni dentare prin intubație, modificări ale vocii, grețuri și vărsături). La rubrica alte particularități vă rog să completați ce vi se pare important și nu a fost amintit. Dacă aveți nevoie de ajutor pentru răspunsuri, vă rugăm să apelați la asistenta sau medicul  anestezist.

CHESTIONAR PREANESTEZIC

· Înălțimea __________cm         Greutatea ____________kg
· Ați fost în ultima vreme sub îngrijire medicală?                                                  DA NU
            Pentru ce boli?______________________________________________________
· Sunteți însărcinată?                                                                                               DA NU
· Ați luat medicamente înainte?                                                                              DA NU
Ce fel de medicamente? __________________________________________________
· Ați mai fost operat? Felul____________________________________Anul_________
                                             Felul____________________________________Anul_________
             Dacă au fost particularități la anestezie                                                   DA NU
Care_________________________________________________________________
· Ați primit transfuzii de sînge?                                                                              DA NU
· Ați avut complicații la transfuzii?                                                                        DA NU
ȘTIȚI CĂ SUFERIȚI DE:
· Boli musculare                                                                                                      DA NU
· Boli cardiace (infarct miocardic, tulburări de ritm, hipertensiune arterială)        DA NU
· Boli vasulare(arteriopatii, varice, tromboze)                                                       DA NU
· Afecțiuni respiratorii(TBC, pneumonii, bronșite astm bronșic)                          DA NU
· Boli hepatice (hepatită, ciroză)                                                                            DA NU
· Boli renale (pielonefrită, glomerulonefrită, litiază)                                             DA NU
· Diabet zaharat                                                                                                      DA NU
· Boli a glandei tiroide                                                                                           DA NU
· Afecțiuni oculare (glaucoma, cataractă)                                                              DA NU
· Afecțiuni neurologice (epilepsie, paralizie)                                                         DA NU
· Afecțiuni psihice(depresii)                                                                                   DA NU
· Afecțiuni osoase (spondiloze, artrită)                                                                  DA NU
· Tulburări hematologice (de coagulare, epistaxis)                                                DA NU
· Alergii (alimentare, medicamentoase, rinită)                                                       DA NU
· Alte boli, care _________________________________________________________
· Fumați regulat?                                                                                                     DA NU
· Consumați alcool?                                                                                                 DA NU
Cît pe zi?_____________________________________________________________
· Alte particularități______________________________________________________

DECLARAȚIE DE ACORD LA ANESTEZIE

Medicul anestezist, dr ____________________________________ m-a informat astăzi despre rezultatele analizelor și despre procedeul anestezic prevăzut pentru mine. Am înțeles acestea și mi sa raspuns la toate întrebările legate de felul procedeului (avantaje și dezavantaje), despre eventualele intervenții ulterioare (perfuzii, transfuzii, cateter venos central), cât și despre riscurile legate de acestea. Nu am alte întrebări.
 Sunt de acord ca operația planificată să se facă 
                                                      În anestezie generală  DA/NU_______________________________
                                                      În anestezie regională   DA/NU_______________________________
Sunt, de asemenea, de acord cu premedicația și întreaga gamă de medicamente anestezice de care va fi nevoie.
                    Refuz următoarele procedee _____________________________________________________

DATA____________                                                                                                       SEMNĂTURA_____________
