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INFORMACJA DLA PACJENTKI
ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA

ANALGEZJE ZEWNATRZOPONOWA PORODU

IMIE I NAZWISKO PACIENTEI ..ottt e et e e ae e

NUMER HISTORII CHOROBY.........ccccceveeneee. PESEL ..o

1. Przebieg znieczulenia:

Znieczulenie od momentu powiadomienia anestezjologa powinno rozpocza¢ si¢ w mozliwie
najkrotszym czasie.

Rodzaca po wykonaniu analgezji musi znajdowac si¢ pod bezposrednim nadzorem anestezjologa
przez 20-30 minut.

Parametry: tetno, ci$nienie tetnicze, saturacja, natezenie bolu, FHR, powinny by¢ dokumentowane
co 5 min przez pielegniarke anestezjologiczng w Karcie znieczulenia.

Po 20-30 min i stabilizacji parametrow pacjentki oraz okresleniu bolu <=5 pkt wg NRS, nadzor nad
pacjentka przejmuje potozna anestezjologiczna. Prowadzi nadzoér nad rodzaca i co 30 min
dokumentuje ww parametry w Karcie znieczulenia.

W trakcie porodu specjalista anestezjolog zobowiazany jest do osobistej oceny stanu zdrowia
rodzacej nie rzadziej niz co 90 minut.

W przypadku wystgpienia powiktan znieczulenia potozna anestezjologiczna niezwiocznie
zawiadamia zespot anestezjologiczny, ktory jest zobowigzany przyby¢ w czasie 3-5 minut.

2. Wskazania do analgezji regionalnej porodu:
* bol
* zyczenie rodzacej
» wskazania medyczne:

Wskazania bezwzgledne:

PIH, PE

Wskazania do skrécenia II okresu porodu
Wskazania wzgledne:

GDMG2

Zaburzenia przeptywu tozyskowego
Cigza mnoga

Pordd przedwcezesny <36 t.c.



3. Przeciwwskazania do znieczulenia zewnatrzoponowego:
brak zgody pacjentki
brak wspoltpracy z rodzaca
zaburzenia krzepnigcia krwi
terapia doustnymi antykoagulantami
trombocytopenia < 100 tys.
wstrzas
zakazenie skory w miejscu wkiucia
niektore choroby OUN
niektore choroby i wady serca
4. Mozliwe zagrozenia i powiklania zwiazane ze znieczuleniem:
boéle i zawroty glowy
nudnosci, wymioty
bol kregostupa
gwaltowny spadek ci$nienia tgtniczego krwi
nieskuteczna lub niepetna analgezja
zaburzenia czucia i/lub ostabienie sity konczyn dolnych po zakonczeniu znieczulenia

ztamanie igly 1/lub urwanie cewnika do znieczulenia co moze wymagac interwencji
chirurgicznej

krwiak w miejscu wklucia, mogacy wymagac interwencji chirurgicznej
stan zapalny, zakazenie miejsca wklucia

,»wysokie" znieczulenie zewnatrzoponowe mogace wymagac leczenia na oddziale
intensywnej terapii

nagte zatrzymanie krazenia wymagajace leczenia na oddziale intensywnej terapii
cigzki stan noworodka wynikajacy ze zdarzen zwigzanych ze znieczuleniem
nizsza punktacja w skali Apgar, nizsze pH z krwi pgpowinowej po porodzie
przebicie opony twarde;j

cewnikowanie splotu zylnego



konieczno$¢ ponownej identyfikacji przestrzeni zewnatrzoponowe;j
swiad skory w przypadku podazy opioidow
5. Monitorowanie rodzacej w trakcie znieczulenia:
Konieczna kontrola nast¢pujacych parametrow:
ci$nienie tetnicze
czestosce tetna
saturacja
czestosce tetna ptodu

Parametry powtarza si¢. co 5 min do czasu stabilizacji stanu rodzacej, a nastgpnie po kazde;j
nastgpnej dawce lekow.

Ocena pacjentki przez anestezjologa nie rzadziej niz co 90 min. Ocena powinna by¢ odnotowana w
Karcie znieczulenia.

6. Opieka nad pacjentka i dzieckiem po porodzie:

.....

Pacjentka powinna pozostawa¢ pod opieka na oddziale porodowym do ustgpienia ryzyka
niewydolnosci oddechowej - zawsze min 4 godziny.
Jest dostepny zespot anestezjologiczny w razie konieczno$ci resuscytacji.

7. Warunki analgezji zewnatrzoponowe;j:
badanie potoznicze
prowadzenie dokumentacji medycznej
zatozenie wklucia dozylnego, rozpoczgcie wlewu krystaloidow
bezposredni nadzor anestezjologa w pierwszych 20-30 min analgezji
8. Rozpoczecie analgezji:

Metoda z wyboru to ciggle znieczulenie zewnatrzoponowe z dostepu ledzwiowego.
Rozwarcie szyjki macicy 3-4 cm - od aktywnej fazy porodu.

W uzasadnionych przypadkach mozliwe jest wczesniejsze rozpoczecie analgezji.
Nie zaleca si¢ zaprzestania anestezjologa w II okresie porodu.

9. Alternatywne metody lagodzenia bélu:



10. Oswiadczenie pacjentki:

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitam istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych choréb. W pelni zrozumiatam informacje
zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi
nieograniczone mozliwosci zadawania pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w
sposob satysfakcjonujacy.

11. Prosba o wykonanie analgezji zewnatrzoponowej do porodu:

Prosz¢ o wykonanie znieczulenia zewnatrzoponowego do porodu.

W zwigzku z tym zgadzam si¢ na podanie lekéw do przestrzeni zewnatrzoponowe;.

Zostatam szczegdtowo™

poinformowana przez lekarza o technice znieczulenia zewnatrzoponowego oraz

o rodzaju powiktan, ktére moga wystapi¢ zarowno w trakcie jak i po wykonaniu znieczulenia.
Prosz¢ o wykonanie znieczulenia zewnatrzoponowego pomimo wiedzy o mozliwosci wystapienia
wyzej wymienionych oraz innych trudnych do przewidzenia powiktan, ktore moga spowodowac
komplikacje dotyczace mojego stanu zdrowia oraz stanu zdrowia noworodka.

Zrozumiatam i jestem w petni §wiadoma faktu, iz nikt nie moze da¢ 100% gwarancji, ze uzyskamy
zamierzony rezultat bez powiktan.

Data (godzinowa) i podpis pacjentki Data (godzinowa) i podpis lekarza/lekarza specjalisty



