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OBRAZAC 1.

UPUTSTVO ZA PACIJENTE ZA OBAVLJANJE STOMATOLOSKOG TRETMANA
U OPSTOJ ANESTEZIJI

Pacijent: Roditelj/staratelj:

Svi pacijenti prije dolaska na stomatoloSki tretman u opStoj anesteziji trebaju uraditi slijedece
pretrage i pribaviti slijedece saglasnosti:

1. Laboratorijska analiza krvi koja treba da sadrzi:  Na osnovu obavljenih pretraga trebate dobiti:

hemogram,SUK,Urea,Minerali, Transaminaze 8. Saglasnost pedijatra/interniste za
2. Laboratorijska analiza urina stomatoloski tretman u opstoj anesteziji

3. Koagulogram: APTT,PV,INR broj TR,VK 9. Saglasnost anesteziologa za

stomatoloski tretman u opstoj anesteziji
4.EKG Pacijenti iz drugih Kantona FBiH ili RS su na
5. Krvna grupa stomatoloski konzilijarni pregled i operativni zahvat
6. RTG pluca sa ocitanjem duzni donijeti jos i:
7. OPG ili 3DCBCT snimak zuba 10. Odluku o refundiranju troskova iz mati¢nog
Zavoda zdravstvenog osiguranja
11. Uputnicu na Stomatoloski fakultet sa Klinikama
u Sarajevu.

Na osnovu obavljenih pretraga. kao i na osnovu anamneze i detaljnog fizikalnog pregleda, ljekar koji
vodi osnovno oboljenje (pedijatar, internista) daje misljenje da li se stomatoloSka intervencija moze obaviti
pod opStom anestezijom ili je potrebna dodatna priprema. Saglasnost pedijatra/interniste za stomatoloski
tretman u opStoj anesteziji mora biti u pisanoj formi, ovjerena faksimilom, a u sklopu misljenja obavezno
mora biti navedena i dijagnoza osnovne bolesti.

Sa navedenim nalazima i misljenjem interniste/pedijatra, roditelj/staratelj/pacijent odlazi na 7.sprat
centralnog medicinskog bloka Klinickog Centra Univerziteta u Sarajevu na Kliniku za anesteziju i
reanimaciju, gdje deZurni anesteziolog na osnovu nalaza, pregleda i eventualne dodatne dijagnostike daje
anestezioloSku saglasnost za zahvat u opStoj anesteziji, ukoliko za to nema kontraindikacija.

Nakon dobijanja internisticke i anestezioloske saglasnosti, potrebno je da se kod glavne
stomatoloSke sestre StomatoloSkog fakulteta sa Klinikama u Sarajevu telefonski (br. tel: 033 214-249)
najavite za konzilijarni stomatolo3ki pregled, koji se odrZava srijedom u 12 sati na StomatoloSkom
fakultetu sa Klinikama u Sarajevu (prijemna ambulanta u prizemlju zgrade) gdje se izraduje plan terapije
I zakazuje termin za stomatoloSku intervenciju u opstoj anesteziji.

Roditelj/staratelj pacijenta sa potesko¢ama u razvoju se obavezuje odgovornoséu da u potpunosti
informira internistu, anesteziologa i stomatologa o zdravstvenom stanju pacijenta, te da o tome priloze
potrebnu medicinsku dokumentaciju.
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OBRAZAC 1. UPUTSTVO ZA PACIJENTE ZA OBAVLJANJE STOMATOLOSKOG TRETMANA U OPSTOJ ANESTEZIJI

VAZNA NAPOMENA ZA PACIJENTE 1Z DRUGIH KANTONA ILI RS!

Roditelji/staratelji pacijenata koji dolaze iz drugih Kantona su duzni obezbijediti vanbolnic¢ki smjestaj (za
pacijenta i sebe kao roditelja/staratelja) u Kantonu Sarajevo za period od 24 sata poslije operacije,
kako bi u slu€aju pojave poslijeoperativnih komplikacija bili u moguénosti da se u sto kra¢em roku jave u
Hitnu pomo¢ Kantona Sarajevo ili na Kliniku za urgentnu medicinu (KUM) Klini¢kog Centra
Univerziteta u Sarajevu (KCUS).

PRIJE INTERVENCIJE:

Pacijent ne smije da jede i pije prije stomatoloSke intervencije u opstoj anesteziji najmanje 12
sati. Ukoliko se pacijent neposredno prije obavljanja intervencije razboli (prehlada, temperatura),
intervencija u opstoj anesteziji se ne moZe izvesti, pa se mole roditelji/staratelji da obavezno na vrijeme
otkaZzu intervenciju, kako bi u tom terminu moglo biti obavljeno stomatoloSko zbrinjavanje drugog
pacijenta.

NA DAN INTERVENCIJE:

Prije same intervencije pacijent ne smije nista da jede, ni pije, niti da uzima bilo kakve lijekove, osim
po preporuci anesteziologa. Ukoliko pacijent uzima neku terapiju neophodno je konsultovati se sa
anesteziologom 0 uzimanju terapije na dan operacije. Sa svakim pacijentom mora do¢i zdrav punoljetan
pratilac, koji ¢e biti upoznat sa detaljima o postanestetiCkom ponasanju pacijenta. Neposredno prije dolaska
na kliniku potrebno je isprazniti mokra¢ni mjehur, izvaditi zubne proteze, skinuti sociva i ostala pomagala,
odloziti sat ili nakit, skinuti lak za nokte.

NAKON INTERVENCIJE:

U dnevnoj bolnici pacijent ostaje najmanje dva sata, a prema potrebi duze. Osoba operisana u opstoj
anesteziji ne smije da jede, niti da pije najmanje 2 sata poslije budenja iz anestezije. Ishranu uvoditi
postepeno sa mekanijom hranom i teku¢inom koju ¢e pacijent uzimati gutljaj po gutljaj. Naredna 24 sata ne
ostavljati dijete/pacijenta bez nadzora. Pacijenti 24 sata poslije opSte anestezije ne smiju voziti automobil,
motor, biciklo, ne smiju vrsiti druge radnje koje zahtjevaju izrazitu motori¢ku koordinaciju, ne smiju raditi
za masSinama koje mogu izazvati povrjedivanje, ne trebaju donositi vazne odluke. Nakon zavrSetka
stomatoloSkog tretmana u opstoj anesteziji pacijentu se preporucuje redovno odrzavanje oralne higijene.

Opsta anestezija poslijeoperatvno uzrokuje prolaznu omamljenost, pospanost i ograni¢enu motori¢ku
koordinaciju, a moze Cesto izazvati muc¢ninu, povracanje, grlobolju, bolove u misi¢ima, oscilacije sréanog
ritma i/ili krvnog pritiska, te upalu i/ili modrice oko mjesta uspostave venskog puta. TeZze komplikacije
mogu dovesti do stanja opasnih po Zivot. Ovisno od razmjera stomatoloSkog zahvata u opstoj anesteziji,
mogu se desiti poslijeoperativne komplikacije u smislu bola, otoka, krvarenja, utrnulosti, infekcije,
diskoloracije koze, povreda usana ili obraza. Neke komplikacije mogu zahtjevati dodatnu hospitalizaciju.

VAZNO! U slu¢aju nastupanja poslijeoperativnih komplikacija nakon otpustanja sa
Stomatoloskog fakulteta u Sarajevu javiti se odmah u Hitnu pomo¢ ili na Kliniku za urgentnu
medicinu (KUM) Univerzitetskog Klinickog Centra u Sarajevu (UKCS).

Potpisom potvrdujem da sam detaljno informiran o operativhom postupku, da sam na eventualna
pitanja dobio zadovoljavaju¢i i meni shvatljiv odgovor, da kao pacijent/roditelj/staratelj pristajem na
stomatoloSki tretman u opStoj anesteziji mene/moga djeteta/moga Sti¢enika, Svjestan/svjesna rizika i
mogucih komplikacija, te se obavezujem na slijedenje preoperativnih 1 postoperativnih uputstava,
svjestan/svjesna da nepoStivanje istih moze ugroziti Zivot pacijenta.

Potpis pacijenta ili roditelja/staratelja

JMBG Sarajevo;
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