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Suhlas s vykonanim poérodnej analgézie

e Poérodna epiduralna analgézia (dalej len PEDA) je najefektivnejSou metddou porodnej
analgézie, ktora spociva v podavani lokalnych umftvujucich latok a analgetik do priestoru pred
miechovymi obalmi v bedrovej Casti chrbtice cez punk&ne zavedenu tenuéku cievku.

o K potladeniu bolestiveho vnimania dochadza cca 15 min., pricom je mozny individualny
rozdiel.

e VadSina neziaducich ucinkov ako triaSka, svalova slabost, strata citlivosti a pokles krvného
tlaku je prechodnd a nepritomna pri pouZiti nizkych davok.

e Zavazné komplikacie ako totalny spinalny blok, komplikacie vyplyvajuce zo samotnych
pouzivanych latok, poSkodenie nervov su extrémne zriedkavé. Bolesti hlavy ako nasledok
nahodného prepichnutia tvrdého obalu miechy su lieCitelné.

o Nezistil sa nepriaznivy vplyv epiduralnej analgézie na plod.

Dolupodpisana: r.c.:
bytom:
e potvrdzujem, Ze som bola pohovorom s MUDr.
v Uplnom rozsahu oboznamena o povahe pérodnych bolesti, moznosti ich zmiernenia
pbsobenim epiduralnej analgézie, o jej rizikach,
e Ze mi boli zodpovedané v8etky moje otazky, a Ze som tymto informaciam porozumela.
Slobodne som sa rozhodla a suhlasim s vykonanim epiduralnej analgézie k méjmu pérodu.

Osobna anamnéza rodicky vo vztahu ku PEDA

Alergickd anamnéza

Kontraindikacie

Dovolujeme si Véas informovat, Ze Vase osobné Udaje spracuvame na zaklade a v sulade so zdkonom
€. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

V Bratislave dna: 0 hod.

podpis rodi¢ky podpis anestézioléga
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Prosim dopiste odpoved:

Vyska cm Hmotnost kg

Mate, alebo ste v minulosti prekonali niektoré zavazné ochorenia? NIE ANO

1. Uvedte pocet pérodov

Odpoved zakriuzkujte

2. Mali ste uz poérod s epiduralnou analgéziou? NIE ANO
3. Mali ste uZ v minulosti cisarsky rez? NIE ANO
4, Mate ochorenie krvnej zrazanlivosti? NIE ANO
5. Uzivate lieky proti zrazaniu krvi? NIE ANO
6.  Mate (mali ste) neurologické ochorenie? NIE ANO
7. Trpite chronickymi bolestami hlavy? NIE ANO
8.  Mate deformity chrbtice? NIE ANO
9. UZivate v su€asnosti nejaké lieky? NIE ANO

Ak ano, aké?
10. Mate alergiu na lieky, dezinfek&né prostriedky, potraviny? NIE ANO
11. Mate nejaku inu, tu neuvedenu chorobu? NIE ANO
Ak éno, aku?
12. Prekonali ste (nejaké) operéacie, urazy? NIE ANO

Ak ano, aké?

V Bratislave dna: o] hod

Podpis rodicky :



