
Surat persetujuan pelaksanaan anestesi
	 Jenis Anestesi yang Akan Dilaksanakan:
Nama operasi yang akan dilaksanakan oleh Dokter Bedah: _______________________________
Metode anestesi yang disarankan:
□ anestesi umum □ anestesi parsial □ anestesi regional □ anestesi lokal
Pernyataan Dokter Spesialis:
1. Dokter Spesialis telah melakukan penilaian anestesi pra operasi untuk Pasien.
2. Dokter Spesialis telah memberikan penjelasan yang terbaik untuk memaparkan kepada Pasien dengan cara yang dapat dimengerti mengenai semua informasi yang relevan dengan proses anestesi, khususnya hal-hal berikut:
□ Langkah-langkah pelaksanaan anestesi
□ Risiko yang terlibat dalam anestesi
□ Gejala pasca anestesi yang memungkinkan (Jika ada literatur terkait anestesi lain yang tersedia, Dokter Spesialis telah memberikannya kepada Pasien)
□ Metode anestesi yang telah dijadwalkan dapat diubah sewaktu-waktu sesuai dengan kondisi klinik selama pelaksanaan operasi.
3. Dokter Spesialis telah menyediakan waktu yang cukup supaya Pasien dapat menanyakan pertanyaan-pertanyaan berikut yang berhubungan dengan proses anestesi pada operasi yang akan dijalankan, dan telah memberikan Pasien jawaban berikut:
(a)___________________________________________________________________________
(b)___________________________________________________________________________
(c)___________________________________________________________________________
Komplikasi & Efek Samping:
1. Tingkat kekambuhan Infark Miokard (penyumbatan otot jantung, serangan jantung) untuk pasien yang memiliki riwayat Infark Miokard adalah sebagai berikut:
Waktu yang Paling Akhir Infark Miokard Terjadi
Tingkat Kekambuhan dari Infark Miokard Selama Operasi
3 bulan terakhir
3-6 bulan
Lebih dari 6 bulan
37%

16%

5%

* Namun, evaluasi pra-bedah yang lengkap, persiapan, pemantauan selama operasi, manajemen, dan perawatan setelah menjalankan operasi dapat mengurangi kekambuhan Infark Miokard.
2. Untuk pasien yang menderita (atau yang memiliki TB laten) penyakit paru-paru, telah menjalani operasi paru-paru atau operasi saluran cerna bagian atas, merokok, menderita obesitas atau pasien yang berusia lebih dari 60 tahun, bila sesi anestesi diperpanjang akan dapat mengakibatkan komplikasi, seperti kekurangan oksigen, persentase karbon dioksida yang tinggi di dalam darah, infeksi paru dan lain-lain. Mungkin diperlukan tabung dan mesin untuk membantu pernapasan (bahaya yang terkait dengan penyisipan tabung dapat bervariasi dari 1,5 hingga 10 kali menurut tingkat keparahan penyakit).
3. Untuk pasien lansia yang menderita shock dan yang keadaannya memburuk, juga disertai dengan kardiovaskuler, paru, penyakit peredaran darah atau penyakit sistematik berat lainnya, seperti Angina Pektoris (angin duduk), memiliki sirkulasi yang lemah, atau hati ataupun ginjal, masalah atau kelainan endokrin atau kesadaran yang tidak jelas, pasien seperti memiliki risiko lebih tinggi menderita stroke selama operasi atau setelah anestesi; keadaan pasien seperti yang disebutkan dapat dipindahkan ke ICU untuk alasan keamanan setelah operasi, tergantung pada kebutuhan yang timbul dari kondisi medis pasien.
4. Untuk pasien yang keadaan fisiologinya idiosyncratic (istimewa), anestesi dapat menyebabkan hipertermia ganas (yang merupakan salah satu jenis penyakit genetik laten yang obat modern tidak memiliki pra tes untuk mendeteksinya).
5. Untuk menjaga aliran normal sepanjang aliran sistem pernapasan untuk pasien yang menjalani anestesi umum, mungkin perlu untuk menyisipkan selang pernapasan, atau melakukan trakeostomi (operasi pembukaan atau pembuatan lubang yang dilakukan pada pada batang tenggorokan) dan lain-lain. Namun, prosedur ini dapat menyebabkan kerusakan gigi, gusi, bibir atau selaput lendir mulut pada pasien.
6. Untuk pasien yang menjalani sesi anestesi panjang (seperti untuk operasi mikroskopis atau untuk operasi besar lainnya lebih dari 4 jam), risiko setelah operasi menderita sakit tenggorokan, suara serak, atau cedera di pangkal tenggorokan dan stenosis subglotik (penyempitan dalam sebuah rongga saluran pernapasan pada rongga laring) mungkin akan meningkat.
7. Komplikasi pada pasien akan meningkat karena decubitus (cedera yang diakibatkan oleh kerusakan kulit dan jaringan di bawah kulit) atau cedera saraf karena posisi khusus dari tubuh yang digunakan selama sesi anestesi panjang atau pembedahan.
8. Kemungkinan untuk pasien yang menerima anestesi umum untuk mengingat secara jelas rincian jalannya operasi adalah 2 dari 1000 kasus.
9. Bila selang udara dimasukkan melalui hidung pasien maka akan mengalami perdarahan hidung.
10. Alergi terhadap obat atau transfusi darah dapat menyebabkan reaksi alergi akut (seperti demam).
11. Seorang pasien dengan penyakit infeksi akut atau kronis atau pembawa penyakit sejenisnya (seperti hepatitis, gonore (kencing nanah), sifilis dan AIDS), mohon beritahukan Ahli Anestesi sebelum operasi dimulai sehingga kontrol infeksi dapat ditekan selama tahap pertengahan dan tahap selanjutnya dari penerapan anestesi.
12. Pasien yang harus menjalani operasi darurat, atau yang tidak memberitahu bahwa telah makan sesuatu, atau yang mengalami tekanan intra-abdomen (karena seperti obesitas usus atau karena terluka setelah makan atau karena kehamilan), dapat muntah pada saat pelaksanaan anestesi, dan dalam kasus tertentu dapat mengidap aspirasi pneumonia (komplikasi dari aspirasi paru, yaitu masuknya makanan, asam lambung, air liur, atau benda asing lainnya ke paru-paru yang dapat memicu infeksi paru).
13. 25%dari pasien yang menjalani anestesi lokal atau anastesi parsial mungkin mengalami rasa nyeri di daerah pinggang atau sakit kepala, namun hanya beberapa (kurang dari 1 dalam 1000 kasus) yang mungkin akan terjadi pada jangka pendek (1-3 minggu) atau abnormalitas saraf jangka panjang (mati rasa).
14. Selama saat pasien sadar setelah menjalani anestesi, pada beberapa pasien yang keadaannya berbeda akan menderita rasa sakit, tekanan darah tinggi atau rendah, mual atau muntah, denyut jantung tidak teratur dan gemetar dan keadaan lainnya. Sejumlah kecil pasien mungkin mengalami kesulitan dalam bernapas, akrosianosis (warna kebiru-biruan tanpa pada kedua tangan dan kaki (lebih jarang) yang bersifat menetap), kesadaran tidak jelas dan gangguan elektrolit berat. Jika pemulihan tidak terjadi dalam waktu singkat, pasien harus dipindahkan ke bagian ICU.
Pernyataan Pasien
□ Pasien memahami bahwa untuk keberhasilan penyelesaian operasi, Pasien harus menjalani anestesi, untuk mengurangi rasa sakit dan ketakutan yang disebabkan pada saat operasi dijalankan.
□ Ahli Anestesi telah mendiskusikan kepada Pasien metode anestesi yang akan digunakan, serta risiko yang terkait, dan Pasien memahami metode dan risikonya.
□ Pasien telah memahami literatur yang terkait yang telah diberikan mengenai anestesi.
□ Pasien telah menanyakan pertanyaan dan mengutarakan ketakutan kepada Dokter Spesialis yang berhubungan dengan operasi dan telah memberikan penjelasan yang telah dipahami.
Penjelasan Tambahan dari Ahli Bius/Anestesi: ______________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



	Saya ____________________________ (Pasien atau Anggota Keluarga Pasien) telah membahas komplikasi, dan efek samping dari anestesi yang diusulkan. Dan menjelaskan bahwa telah memahamilah hasilnya, dan semua instruksi juga penjelasan dari Ahli Anestesi. Saya menyetujui dan menandatangani persetujuan ini, dan menerima salinannya.
Tanda Tangan Pihak yang Menyetujui: _____________________________________________
Hubungan dengan Pasien: ________________________________________________________
Tanda Tangan Saksi (Staf Rumah Sakit atau Kerabat Pasien): _________________________
Tanda Tangan Ahli Anestesi: _____________________________________________________
Tanggal Penandatanganan: _______/_____/_____              Waktu: _______ : _______


Nama:                    Nomor Catatan Medis:


Usia:       Departemen:        Nomor Ranjang:       L/P








PAGE  

