
 

 
OPŠTA BOLNICA „SVETI APOSTOL LUKA“ DOBOJ 
SLUŽBA ZA ANESTEZIOLOGIJU I REANIMATOLOGIJU 

 
 
Poštovani pacijenti! 
 
 
Molimo Vas da pažljivo pročitate ovaj upitnik (eventualno uz pomoć neke Vama bliske osobe, a 
za maloljetnike obavezno roditelji i staratelji) i da ga na kraju potpišete. 
Za isključivanje svijesti i svih bolova, kao i za održavanje Vašeg života u toku operacije zadužen 
je Vaš anesteziolog. 
Zbog toga najiskrenije recite Vašem anesteziologu sve podatke o ranijim oboljenjima, alergijama, 
upotrebi pojedinih lijekova, o ranijim operacijama, eventualnim problemima pri ranijim 
anestezijama, o upotrebi alkohola, duvana, droge. Ne zaboravite da Vam život može zavisiti od 
toga. 
Ako ste 6h prije operacije jeli ili pili obavezno kažite svom anesteziologu. 
Prije nego što pođete u operacionu salu skinite zubne proteze, kontaktna sočiva, lak sa noktiju, 
šminku i nakit. 
Izbor anestezije zavisi od operacije i mogućih posljedica. Uvijek vodimo računa da Vam 
izaberemo takvu anesteziju koja je najprimjenjenija Vašem zdravstvenom stanju. 
 

1. Opšta anestezija podrazumijeva san i gubitak osjećaja za bol u cijelom tijelu. Izvodi se sa 
lijekovima u vidu injekcije ili preko maske. Pri tome Vam se u dišne puteve postavlja cijev 
preko koje primate kiseonik i anestetičke gasove. 

2. Regionalna anestezija podrazumijeva gubitak osjećaja za bol u jednom dijelu tijela. Može 
biti izvedena tako da se anestetik daje u tačno određeno mjesto u kičmenom kanalu, ili 
davanjem anestetika u pazušnu jamu, ili iznad ključne kosti. Ovakve vrste anestezije se 
daju kod operacija u donjem dijelu stomaka, na nogama ili rukama. 

 
U toku anestezije mogu se javiti određene komplikacije koje će Vaš anesteziolog nastojati 
spriječiti i ukloniti. To su pad pritiska, nepoželjno povećanje pritiska, alergija na lijekove, srčane 
smetnje, oštećenje pluća izazvano povraćenjem želučanog sadržaja, oštećenje nerava izazvano 
položajem na operacionom stolu, povreda zuba prilikom intubacije itd. 
 
Kada pročitate ovaj upitnik, ukoliko imate pitanja, postavite ih Vašem anesteziologu prije nego 
potpišete. 
 

PRISTANAK NA  ANESTEZIJU 
 
Prethodno objašnjenje sam razumio i nemam pitanja, a na postavljena pitanja sam dobio 
zadovoljavajući odgovor. Pristajem na anesteziološki tretman sa svim njegovim rizicima. 
Pristajem na transfuziju krvi i njenih derivata i na ostale dijagnostičke i terapijeske postupke za 
kojim se ukaže potreba u toku moga liječenja. 
 
 
 
Ime i prezime pacijenta: ________________________________________________________ 
 
Datum: ________________________ Potpis pacijenta: _______________________________ 
 
 
 
 



__________________________ 
                                                                                                        (Ime i prezime) 

 
__________________________ 

                                                                                                              (Klinika, institut, bolnica) 
 
 
 

ANESTEZIOLOŠKI UPITNIK 
 

  Da Ne nepoznato 
1. Koje bolesti ste prebolovali i kada?    

2. Da li ste imali smetnje od strane srca?    

3. Da li ste uzimali lijekove za srce?    

4. Da li ste imali povišeni krvni pritisak?    

5. Da li ste imali nizak pritisak?    

6. Da li ste zbog pritiska uzimali lijekove i koje?    

7. Da li ste imali smetnje pri disanju? 
a) bez prethodnog napora 

b) poslije napora (penjanje uz stepenice, na    

uzbrdici) 

   

8. Da li Vam je ljekar rekao da imate astmu?    

9. Da li uzimate lijekove radi disajnih smetnji?    

10. Da li pušite? Koliko dnevno?    

11. Da li ste pre dolaska u bolnicu uzimali 
lijekove? Ako jeste, koje i zbog čega? 

   

12. Da li ste alergični, (preosjetljivi) na lijekove-
drugo kao flaster, perje, cvijeće? Ako jeste, na 
šta reagujete? 

   

13. Da li ste posljednjih 12 mjeseci uzimali 
lijekove protiv reumatizma i alergije i koje? 

   

14. Da li ste i kada uzimali kortizonske  
preparate? 

   

15. Uzimate li posljednje dvije nedjelje tablete za 
smirenje? 

   

16. Navedite sve ranije operacije (i godinu).    

17. Da li je bilo nekih problema pri lokalnoj ili 
opštoj anesteziji? 

   

18. Da li ste Vi ili neko u Vašoj porodici liječeni od 
bolesti mišića ili mišićne slabosti? 

   

19. Da li ste skloni krvarenju poslije povreda ili 
vađenja zuba, menstruacije? Da li lako 
dobijate modrice? 

   

20. Da li ste ikada primali krv?    

21. Da li ste posljednjih 3-6 mjeseci izgubili u 
težini i koliko? 

   

22. 
Da li imate zubne proteze koje se vade?    

23. Da li ste uplašeni od operacije ili anestezije?    

24. Da li imate neko pitanje u vezi sa 
anestezijom? 

   

 


