INFORMACIJE I SUGLASNOST O SPECIFICNOM MEDICINSKOM TRETMANU
DICHIARAZIONE DI AV1VENUTA INFORMAZIONE E CONSENSO AD ATTO SANITARIO SPECIFICO

MEDICINSKI TRETMAN: TEHNIKE ANESTEZIJE
ATTO SANITARIO: TECNICHE ANESTESIOLOGICHE

OPCA ANESTEZIJA/ REGIONALNA ANESTEZIJA/SEDACIJA
ANESTESL4A GENERALE/ ANESTESIA REGIONALE/SED.AZIONE

BURLO

TRST 5 eeverreenneeeeennnecenennns
Dipartimento di Chirurgia — Kirurski odjel

SCO Anestesia e Rianimazione — Anestezija i Reanimacija

| PARTE A I

Ja/ M UZEPOLPISANIS A +evene ettt ettt e e e e e
U svojstvu  [_pacijenta (assitito) [_]majke (madre) [ Joca (padre) [ Jroditelja (genitore) [ Jskrbnika (#utore)
[1drugo (a/#r0) (AZNACI) «..vvnen e e e

odgovoran/i za popunjavanje slijedec¢ih podataka:

OSOBNI PODACI

Osobni podaci o korisniku
Dati identificativi dell assistito

Prezime .oovoo Ime..cooiii
Etiketa Rodenu..........oooooiiii datum ...
PrebivaliSte U .....oooovviiiiiiii Postanski broj......................
Podaci o roditeljima ili Ime i prezime roditelja
skrbniku*: Majka Prezime............ooooiiiiiiiiiiin i Ime......coii
Dati dei genitori del titolare della potesta ROACNA U.vvvvvneeeee e, eedatum e
Lenitoriale™: PrebivaliSte U «oovveveeeen Postanski broj..................
ST ] T TP
Ofac PLezime ..oovviiini i Ime.ooooiiii
Rodenau...oovvvniiiiiiiiiii, datum e
PrebivaliSte U ovvvviiiie e Postanski broj..................
ST U] T
Nosilac roditeljskog prava/ staratelj
Prezime «ovveeee e e, Ime.ooooi i,
1S 4 00 D datum oo
PrebivaliSte u oovvvviviie Postanski broj.......
VI 0] I

*Kada se radi o maloljetnoj osobi potrebna je suglasnost oba roditelja, ili onoga tko, s pravne strane, zastupa dijete. Ova pretpostavka se ne
mijenja i u slucaju kada je dijete povjereno samo jednom od roditelja, ukoliko su razvedeni ili ne Zive vise zajedno.

Uvazava se i misljenje djeteta, s obzirom na njegovu dob i zrelosti.

*U slucaju da je prisutan samo jedan od roditelja, isti je duzan, na viastitu odgovornost, dati suglasnost odsutnog roditelja izjavom
popunjenom na posebnom obrascu (Mod 0199).

*U slucaju da postoji samo zakonski zastupnik, suglasnost mora biti popracena dokumentacijom koja se odnosi na skrbnistvo.

IZJAVLJUJEM/IZJAVLJUJEMO

DICHIARO/DICHIARIAMO
Da sam/smo informiran/i na jasan, potpun i razumljiv naéin Od dr.
di essere stato/ a/ i in formato/ a/i in maniera chiara, completa e comprensibile dal dott.
I (u slucaju da je potrebno) uz podrsku kulturno jezi¢nog prevodioca gosp.
(se del caso) con il supporto del mediatore culturale Sig.

Istituto di Ricovero e Curaa

Carattere Scientifico pediatrico
Burlo Garofolo

Ospedale di alta specializzazione e di rilievo

nazionale per la salute delladonnae del bambino
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| PARTE B I

MEDICINSKI TRETMAN koji se odnosi na slijedece
al segnente ATTO SANITARIO: Riguardo gli argomenti seguenti:

Di1jAGNOZA / KLINICKO STANJE (DIAGNOSI / CONDIZIONI CLINICHE)

MEDICINSKI TRETMAN (ATTO SANITARIO)

TEHNIKE ANESTEZIJE (TECNICHE ANESTESIOLOGICHE)

1. OPCAANESTEZIJA (ANESTESIA GENERALE)

2. LOKALNO-REGIONALNA ANESTEZIJA (ANESTESIA LOCO REGIONALE)
2.1 SPINALNA ANESTEZIJA (ANESTESIA SPINALE)
2.2 EPIDURALNA ANESTEZIJA (ANESTESIA EPIDURALE)
2.3 REGIONALNI BLOKOVI (BLOCCO PERIFERICO)

2.4 KOMBINIRANA ANESTEZIJA (OPCA ILI SEDACIJA UZ LOKALNO-REGIONALNU
ANESTEZIJU) (ANESTESIA COMBINATAY)

3 SEDACIJA (SEDAZIONE)

1. OPCA ANESTEZIJA (ANESTESIA GENERALE)

Op¢a anestezija potpuno potiskuje svijest i osjetljivost na bol. Opéi anestetici se unose u krvotok intravenozno ili putem
udisanja anestetickih plinova u kombinaciji s razli¢itim lijekovima za kontroliranje bolova, za smirenje te za paralizu misica.

Anesteziolog, kada je to potrebno, uvodi endotrahealnu cijev da bi kontrolirao Vase disanje tijekom operacije ili putem
maske za uspavljivanje koja omogucava rucno ili mehanicko asistirano disanje tokom trajanja cijele intervencije.

OCEKIVANI KORISNI REZULTATI PREDLOZENE TEHNIKE
(ESITI PREVEDIBILI (BENEFICI) DEL TRATTAMENTO PROPOSTO)

Zbog anatomskih ili kirurskih potreba, kako bi se ispravno kontrolirali disni putevi, ova je tehnika najadekvatnija.
EVENTUALNI RIZICI I KOMPLIKACIJE PREDLOZENE TEHNIKE
(RISCHI E COMPLICANZE EVENTUALI DEL TRATTAMENTO PROPOSTO)

Mucnina i povracéanje, sr¢ane aritmije, smanjenje krvnog tlaka, pluéni edem, ozljede zuba, bronhospazam, ostecenje disnih
puteva, hipo-hiper glikemija, elektrolitski poremecaji, osteenja mozga zbog nedostatka kisika ili teska hipotenzija.
Ucestalost ozbiljnih komplikacija krece se izmedu 1,5 1 5 na svakih 100.000 anestezija. Postotak se moze povecati ovisno o

tezini same intervencije te ukoliko postoje popratne bolesti.

Opca anestezija i sedacija mogu djelovati na percepciju zvukova, glasova ili poticati nastanak snova. Moguénost ovih
nuspojava je 0,2-0,4 %.

EVENTUALNE ALTERNATIVE (PREDNOSTI I RIZICI)
(LE EVENTUALI ALTERNATIVE (CON VANTAGGI E RISCHI))
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PARTE B I

2. LOKALNO —REGIONALNA ANESTEZIJA (ANESTESIA LOCO REGIONALE)

Primjenjuje se s ciljem anestetiziranja odredenog dijela tijela s time da pacijent ostane budan. To se postiZe injiciranjem anestetika
samo u podrucdje tijela koje se operira. Ponekad je potrebno primjeniti opéu anesteziju udisanjem plinova ili intravenoznim
putem, u pravilu bez intubacije, kod pacijenata koji ne suraduju. Supstance za lokalno-regionalnu anesteziju i lijekovi protiv
bolova (npr. opijati) mogu se primjeniti kao pojedina¢ne doze (spinalno ili kaudalno), u vise navrata ili kontinuirano putem male
plasti¢ne cjevcice-katetera (epiduralno).

U slucaju da je lokalno-regionalna anestezija nedovoljnog djelovanja, nedovoljne duzine trajanja ili u slucaju pretjeranog Sirenja
anestetika, neophodno je preci na opéu anesteziju.

OCEKIVANI KORISNI REZULTATI PREDLOZENE TEHNIKE
(ESITI PREVEDIBILI (BENEFI CI) DEL TRATTAMENTO PROPOSTO)

Anestezija se odnosi samo na jedno podrudje tijela, manje je potencijalno toksi¢no djelovanje na pacijenta, manja moguénost
nuspojava.

EVENTUALNI RIZICI I KOMPLIKACIJE PREDLOZENE TEHNIKE
(RISCHI E COMPLICANZE EVENTUALI DEL TRATTAMENTO PROPOSTO)

Pri spinalnoj anesteziji moze dod¢i do smanjenja krvnog tlaka (33%), smanjenja sr¢ane frekvencije (13%), mucnine (18%) i
glavobolje (3,9 %). Ozbiljne komplikacije su vrlo rijetke.

Periduralne anestezije mogu prouzrokovati osjecaj utrnulosti donjih ekstremiteta ili motoricke promjene $to se desava 1,6-2 na
svakih 10.000 anestezija.

Ove nuspojave su dodatno smanjene u poslijednjih nekoliko godina.

Najteza komplikacija, periduralni hematom, se moze manifestirati jednom u 100.000-150.000 primjenjenih periduralnih
anestezija.

EVENTUALNE ALTERNATIVE (PREDNOSTI I RIZICI)
(LE EVENTUALI ALTERNATIVE (CON VANTAGGI E RISCHI))

2.1 SPINALNA ANESTEZIJA (ANESTESIA SPINALE)

Prakticira se injiciranjem lijekova u subarahnoidalno podrucje spinalnog kanala lumbalnog dijela kraljeznice; cesto prethodi
lokalna anestezija i ima efekat nakon par minuta.

2.2 EPIDURALNA ANESTEZIJA (ANESTESIA EPIDURALE)

Anestetik se injicira u epiduralno podudje, (izmedu tvrde mozdane ovojnice i zida spinalnog kanala), gdje se postavlja mala
plasti¢na cjevéica (kateter) u:

-lumbalni dio kraljeznice (lumbalna epiduralna anestezija)

-torakalni dio kraljeznice (torakalna epiduralna anestezija)

-trticnu kost (kaudalna epiduralna anestezija). U pravilu se daje jedna doza lijeka, rijetko se uvodi kateter.

Treba prodi najmanje 15 minuta do pocetka djelovanja anestezije.

U pravilu, injiciranje nije bolno jer se prethodno vrsi lokalna anestezija.

Prednost ove tehnike je da se putem katetera kontinuirano mogu pratiti i otkloniti postoperativni bolovi.

Mogu se kombinirati obje tehnike (spinalna i epiduralna) s prednoscéu da djelovanje anestezije pocne prije i duze traje.
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PARTE B I

2.3 REGIONALNI BLOKOVI (BLOCCO PERIFERICO)

Regionalni blokovi (nervni blokovi) se primjenjuju kako bi se anestetizirao jedan ili odredena grupa Zivaca (npr za penis,
ruku, stopalo, grli¢ maternice, brahijalni pleksus).

OCEKIVANI KORISNI REZULTATI PREDLOZENE TEHNIKE
(ESITI PREVEDIBILI (BENEFICI) DEL TRATTAMENTO PROPOSTO)

Anestezija se daje samo u odredeni dio tijela i time se smanjuje toksicnost anestezije.

EVENTUALNI RIZICI I KOMPLIKACIJE PREDLOZENE TEHNIKE

( ‘RISCHI E COMPLICANZE EVENTUALI DEL TRATTAMENTO PROPOS TO)

Moguce je injiciranje anestetika u jednu od krvnih Zzila $to moze prouzrokovati konvulzije ili ozbiljne sréano-krvozilne
reakcije (vtlo rijetko), hematome, ostecenja perifernih Zivaca i promjene, ¢esto samo prolazne, osjetljivosti tretiranog dijela
tijela. To se desava u 1,9 slucajeva na 10.000 izvrsenih anestezija.

EVENTUALNE ALTERNATIVE (PREDNOSTI I RIZICI)
(LE EVENTUALI ALTERNATIVE (CON VANTAGGI E RISCHI))

2.4 KOMBINIRANA ANESTEZIJA (OPCA ILI SEDACIJA UZ LOKALNO - REGIONALNU ANESTEZIJU)
(ANESTESIA COMBINATA)

Kombinacija opée i regionalne anestezije smanjuje potrebu za opéim anesteticima, skracuje fazu oporavka i smanjuje
postoperativni bol.

Prakticira se kada nije moguée upottijebiti samo lokalno-regionalnu anesteziju (npr.kod djece), kada je potrebno intubirati
pacijenta ili kada se Zeli osigurati dobra kontrola postoperativnog bola.

3. SEDACIJA (SEDAZIONE)
Tehnika kojom se injiciraju sedativi ili hipnotici koji djelomi¢no smanjuju svijesno stanje.
Cesto se daju lijekovi za smanjenje ili otklanjanje bolova.

Ponekad se sedacija kombinira s lokalnom anestezijom.

BILO KOJA ANESTEZIOLOSKA TEHNIKA SADRZI RIZIK BEZ OBZIRA STO JE IZVODE ISKUSNI LIJECNICI
SPECIJALISTI.

OSTALE INFORMACIJE O ANESTEZIJI

( ULTERIORI INFORMAZIONI DI CARATTERE ANESTESIOLOGIC 0)

POSTOPERATIVNA ANALGEZIJA

(ANALGESIA POSTOPERATORIA )

Uvijek je garantirana adekvatna postoperativna analgezija prvih 24-48 sati nakon intervencije primjenom lijekova,
intravenozno ili epiduralno.

OSTALI MOGUCI PROBLEMI

(ALTRI PROBLEMI)

Za upotrebu u pedijatriji, u postoperativhom razdoblju mogu se upotrebljavati lijekovi koji jo$ nisu registrirani u Italiji
(oralno, intravenozno, itd), ali koji su znanstveno dokazani i uobicajeno se upotrebljavaju u mnogim dje¢jim bolnicama.

POPRATNE I NAKNADNE INTERVENCIJE
(PROCEDURE CONCOMITANTI E SUCCESSIVE)

Prije, za vrijeme i nakon intervencije, moze doéi do potrebe za invazivnom intervencijom koja nije bez rizika, najcesce se
radi o:

1. Uvodenju perifernog ili centralnog venskog katetera (CVK) (CVC)

Uvodenje perifernog venskog katetera ili katetera u velike krvne Zzile omogucuje unosenje lijekova koji se koriste za
anesteziju, otopine glukoze i fizioloske otopine te terapeutske supstance.

Mogucénost komplikacija povezanih s uvodenjem katetera u centralne krvne zile kao $to su hematomi, ulaz zraka u krvne
zile, traume pluénog tkiva, infekcije, varira izmedu 21 15%.
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PARTE B I

OSTALE INFORMACIJE O ANESTEZIJI (CONTINUA)
2. Infuzija krvnih preparata

Samo u slucaju kada klinicko stanje to zahtjeva i uz Vasu suglasnost pristupa se transfuziji krvi i krvnih derivata postujudi
postojece norme.

3. Umetanje arterijskog katetera.

Uvodi se radi lakseg pracenja krvnog tlaka i analiza krvi.

4. Umetanje periduralnog katetera.

Uvodi se kako bi se kontrolirao postoperativni bol.

PREOPERATIVNI POST DIGIUNO PREOPERATORIO

Prije intervencije je neophodno postiti, kao $to je navedeno u prilogu (obrazac-mod 0221)
POST-OPERATIVNI PERIOD POST OPERATORIO

Na kraju kirurske intervencije pacijent je pod kontrolom odredeni period u sali za operirane bolesnike. Kada se smatra da je
njegovo zdravstveno stanje potpuno sigurno, pacijent se odvozi na odjel. Ukoliko je potrebno duze klinicko pracenje uz
upotrebu instrumenata pacijent se prebacuje na Odjel Intenzivne Njege po uputama anesteziologa - reanimatora.

ZABILJESKE NOTE
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| PARTE C I

POTPISIVAN]JE SUGLASNOSTI - ACQUISIZIONE DEL CONSENSO
IZJAVLJUJEM /IZJAVLJUJEMO
DICHIARO/ DICHLARLAMO

Da smo sviesni da imamo moguénost da opozovemo ovu suglasnost u bilo koje vrijeme prije predlozenog
Zahvata/medicinskog tretmana i da:

O PRISTAJEM-ACCETTARE ONE PRISTAJEM NON ACCETTARE
Slobodno, spontano i potpuno svijesno dajem moj/na$ pristanak na medicinski tretman
Liberamente, spontaneamente ed in piena coscienza il mio/ nostro consenso all'atto sanitario:

U OPCA ANESTEZIJA (ANESTESIA GENERALE) (oznaciti pripadajuéi kvadratic)
U LOKALNO-REGIONALNA ANESTEZIJA (ANESTESIA LOCO REGIONALE)

UISPINALNA ANESTEZIJA (ANESTESLA SPINALE)

UEPIDURALNA ANESTEZIJA (ANESTESLA EPIDURALE)

QREGIONALNI BLOK (BLOCCO PERIFERICO)

O KOMBINIRANA ANESTEZIJA (OPCA ILI SEDACIJA UZ LOKALNO-REGIONALNU ANESTEZIJU)
( ANESTESLA COMBINATA (GENERALE O SEDAZIONE PIU LOCO-REGIONALE))
O SEDACIJA-(SEDAZIONE)

U svrhu in merito: (oznaciti pripadajuci kvadratic)

O KIRURSKE INTERVENCIE (INTERVENTO CHIRURGICO) (naznaditi specificare)

DIO TIELA (LATERALITA) [_[NEBITNO (NP) [_|LIJEVO (SINISTRA) [ JDESNO (DESTRA)
PODRUCTE (SEDE) ..ttt et e et e et e e e e e e et e e e et e ettt et et et et e
ODIJAGNOSTICIRANJA (ESAME DIAGNOSTICO) ..............eeeeeeeeee e et

PredloZeno je proposto pet :

U MENI ME STESSO (oznaciti pripadajudi kvadratic)
U MOM DJETETU/MALOLJETNIKU

INFORMIRAN SAM DA PREDLOZENA ANESTEZIOLOSKA TEHNIKA MOZE BITI MODIFICIRANA UKOLIKO ZA
VRIJEME INTERVENCIJE DODE DO ANATOMSKO-PATOLOSKIH I KIRURSKIH NEPREDVIDENIH POTREBA.

Izjavljujem da sam informiran da je zdravstveno stanje
Dichiaro di essere stato informato che le condizioni di salute di:

U MOJE ME STESSO (oznaciti pripadajuéi kvadratic)
UMOG DJETETA/MALOLJETNIKA

Ocijenjeno kao
collocano interessato nella:

KLASA ASA-CLASSE ASA .............

i da je mogudi rizik kirurske intervencije
¢ che il rischio relativo all intervento chirnrgico :

U NORMALAN-NORMALE (oznaciti pripadajuéi kvadratic)
U POVECAN-AUMENTATO

Citljiv potpis pacijenta ili zakonskog skrbnika/legalnog zastupnika

D Firma leggibile dell assistito/ a e/ o del/ i legale/ i rappresentante/ i

Lijecnik (pecat i citljiv potpis)
1/ Medico (timbro e firma leggibile)
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Ostalo (naznaditi)




| PARTE D I

PRAVO NA OPOZIV
DIRITTO DI REVOCA

IZJAVLJUJEM/IZJAVLJUJEMO DA ZELIMO OPOZVATI SUGLASNOST
DI CHIARO/ DICHIARIAMO DI VOLER REVOCARE IL. CONSENSO
Ja/mi nize POPISANI/T .. ..vnut i
U svojstvu in qualia di [_]pacijenta (assistito) [ ]majke (madre) [ Joca (padre) [ Jroditelja (genitori) [ Jskrbnika (tutore)
[ldrugo (naznaciti) (altro, specificare)

Datum

Citljiv potpis pacijenta ili zakonskog skrbnika/legalnog zastupnika
Firma leggibile dell'assistito/ a e/ o del/ i legale/ i rappresentante/ i
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