SZPITAL Identyfikator Pacjenta
: : SREDZKI (naklejka)
SERCA JEZUSOWEGO

ZNIECZULENIE DO PORODU / ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Imie i nazwisko PacjentKi:........ ... e

PESEL/DAata UrOdzZenia:. ... ..ooooiiiiiiiiii it et e e e e e e s aaaaaaaaaaaaees

Telefon kontaktowy..........ooviviminiiiii Waga ciata: .......cccoceeenee Wzrost:......cceeueenene.

Prosze zapozna¢ si¢ z ponizej przedstawionymi informacjami.  Prosze wypetni¢ ankiete
anestezjologiczna, ktora zawiera pytania dotyczace Pani zdrowia. Znieczulenie zewnatrzoponowe
porodu jest jedna z metod tagodzenia dolegliwosci bolowych podczas porodu sitami natury.
Jest to obecnie najskuteczniejszy sposob usmierzania bolu. Analgezje regionalng porodu rozpoczyna si¢
w aktywnej fazie I okresu porodu, z reguly przy rozwarciu zewngtrznego ujscia szyjki macicy na 3-5
cm. Polega ona na blokowaniu impulsacji bolowej w nerwach, ktére unerwiajg macice i kanatl rodny.
Po wykonaniu znieczulenia, pacjentka nie odczuwa silnych dolegliwosci bolowych, natomiast odczuwa
skurcze macicy, ktére moga by¢ interpretowane jako dolegliwosci bolowe. Kazda, nawet najprostsza
czynno$¢ medyczna jest zwigzana z mozliwoscia wystapienia powiklan. Znieczulenie
zewnatrzoponowe niesie ze sobg pewne ryzyko powiktan wymienionych w dalszej czeSci tekstu.
Samo wykonanie znieczulenia jest praktycznie niebolesne, poniewaz przed wprowadzeniem cewnika
zewnatrzoponowego wykonuje si¢ znieczulenie skory. W trakcie porodu do cewnika
zewnatrzoponowego podaje si¢ kolejne dawki srodka znieczulenia miejscowego, aby utrzymac stata
analgezje (zmniejszenie/zniesienie dolegliwosci bolowych). Po zakonczeniu porodu, w ciggu max. kilku
godzin usuwa si¢ cewnik zewngtrzoponowy. Przed planowanym znieczuleniem zewnatrzoponowym
odbywa si¢ konsultacja anestezjologiczna. Lekarz anestezjolog po rozmowie i badaniu oraz zapoznaniu
si¢ z dostarczong dokumentacja podejmie decyzje o mozliwosci wykonania znieczulenia

zewnatrzoponowego w trakcie porodu i wyjasni ewentualne watpliwosci.

Wskazania:
— Nietolerancja bolu — wskazanie subiektywne,
— Brak oczekiwanej skutecznosci zastosowanych metod niefarmakologicznych i farmakologicznych,

— Medyczne/lekarskie.

Przeciwwskazania do znieczulenia regionalnego porodu:

— Brak zgody pacjentki lub akceptacji przez potoznika wykonania analgezji zewnatrzoponowej,
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— Brak wspotpracy z pacjentka (pobudzenie, zaburzenia swiadomosci, itp.),

— Zaburzenia krzepnigcia krwi,
— Leczenie antykoagulantami,
— Trombocytopenia (liczba ptytek krwi <100 tys.),
— Zakazenie skory w miejscu wkhucia,
— Niektore choroby osrodkowego uktadu nerwowego (np. choroby rozrostowe, infekcyjne),
— Niektore choroby i wady serca: np. ciasna stenoza aortalna i mitralna, nadcisnienie ptucne, wady
przeciekowe z nadci$nieniem ptucnym, kardiomiopatia przerostowa, nieskorygowana tetralogia Fallota,
stan po przeszczepie serca).
— Inne przeciwwskazania medyczne (decyduje lekarz) Powiktania:
Powiklania znieczulenia zewnatrzoponowego wystepuja rzadko. Najczestsze powiklania
i dzialania niepozadane ciaglego znieczulenia zewnatrzoponowego porodu:
— Niepehna analgezja, jednostronne znieczulenie,
— Naktucie opony twardej,
— Bole glowy,
— Swiad skory,
— Bole kregostupa - (sg bardzo powszechnym zjawiskiem po kazdym porodzie, bez wzgledu na to czy
jest wykonane znieczulenie, czy tez nie),
— Instrumentalne zakonczenie porodu, cigcie cesarskie,
— Uszkodzenie naczynia zylnego,

— Krwiak zewnatrzoponowy - ryzyko niedowtadu konczyn dolnych.

Dzialanie na pléd Srodkéw znieczulenia miejscowego
— Stosowanie do znieczulenia zewnatrzoponowego niskich stezen i malych dawek $rodkow

znieczulajgcych miejscowo, zasadniczo nie wplywa na noworodka.

Prosze zaznaczy¢ prawidlowa odpowiedz*:

1. Czy odkrztusza Pani $luzowa lub ropna wydzieling?
TAK /NIE

2. Czy ma Pani katar?
TAK /NIE

3. Czy miewa Pani dusznosci (uczucie braku powietrza)?
TAK /NIE

4. Czy miewa Pani bdle w okolicy serca?
TAK / NIE
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5. Czy miewa Pani uczucie nierownego bicia serca?
TAK / NIE

6. Czy puchng Pani nogi?
TAK /NIE

7. Czy miewa Pani omdlenia?
TAK / NIE

8. Czy wystepowaly lub wystepuja u Pani zaburzenia w krzepnigciu (np. przedtuzajace sie
krwawienie po zranieniach, po usunig¢ciu zebow, sktonnosé¢ do siniakow)?
TAK / NIE

9. Czy wystepuja u Pani zylaki konczyn dolnych?
TAK /NIE

10. Czy wystepuja u Pani dolegliwo$ci bolowe kregostupa?
TAK /NIE

11. Czy wystepuja u Pani niedowtady, ostabienie mig$ni?
TAK /NIE

12. Czy kiedykolwiek wystapity u Pani drgawki?
TAK /NIE

13. Czy wystepuja u Pani zmiany nastroju?
TAK / NIE

14. Czy wystepuja u Pani migrenowe, uporczywe bole glowy?
TAK / NIE

15. Czy pali Pani tyton?
TAK / NIE

16. Czy obecnie zazywa Pani jakie$ leki?
TAK / NIE
Jesli tak, prosze WymieniC JaKIe: ........oouiiitii i

17. Czy byta Pani leczona w szpitalu?
TAK /NIE

18. Czy miata Pani wykonywane jakie$§ zabiegi operacyjne?
TAK /NIE

19. Czy wystepowaly jakie§ powiktania zwigzane ze znieczuleniem Iub narkozg?
TAK /NIE
Jesli tak, prosze WymIeniC JAKIC: ... ...o.iitiit ittt ittt ettt et e et et et

20. Czy jest Pani uczulona na leki, pokarmy, itp.?
TAK /NIE
Jesli tak, prosze Wymienic Na JAKIC: ........eiuiiriitt ittt et et et e
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21. Czy wystepuja u Pani choroby :
e ukladu kragzenia
TAK / NIE

e pluc, w tym astma, POCHP
TAK /NIE

e choroby watroby
TAK / NIE

e nerek,
TAK / NIE

e tarczycy,
TAK / NIE

e ukltadu nerwowego, mozgu.
TAK / NIE

e jaskra
TAK /NIE

e cukrzyca
TAK / NIE

e powazne urazy
TAK /NIE

e inne choroby i dolegliwosci
TAK / NIE
Jezeli tak, prosze Wymienic JaKI®: .......ouiiriii it e

Os$wiadczam, ze podane powyzej informacje sg zgodne z prawda.

Data, godzinai czytelny podpis pacjentki
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