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Súhlas s vykonaním pôrodnej analgézie 
 
  

• Pôrodná epidurálna analgézia (ďalej len PEDA) je najefektívnejšou  metódou pôrodnej 
analgézie, ktorá spočíva v podávaní lokálnych umŕtvujúcich látok a analgetík do priestoru pred 
miechovými obalmi v bedrovej časti chrbtice cez punkčne zavedenú tenučkú cievku. 

• K potlačeniu bolestivého vnímania dochádza cca 15 min., pričom je možný individuálny 
rozdiel. 

Riziká: 

• Väčšina nežiaducich účinkov ako triaška, svalová slabosť, strata citlivosti a pokles krvného 
tlaku je prechodná a neprítomná pri použití nízkych dávok. 

• Závažné komplikácie ako totálny spinálny blok, komplikácie vyplývajúce zo samotných 
používaných látok, poškodenie nervov sú extrémne zriedkavé. Bolesti hlavy ako následok 
náhodného prepichnutia tvrdého obalu miechy sú liečiteľné. 

• Nezistil sa nepriaznivý vplyv epidurálnej analgézie na plod. 
 
 
 
Dolupodpísaná: r.č.: 
 
bytom: 
 

• potvrdzujem, že som bola pohovorom s MUDr.  
v úplnom rozsahu oboznámená o povahe pôrodných bolestí, možnosti ich zmiernenia 
pôsobením epidurálnej analgézie, o jej rizikách,  

• že mi boli zodpovedané všetky moje otázky, a že som týmto informáciám porozumela. 
Slobodne som sa rozhodla a súhlasím s vykonaním epidurálnej analgézie k môjmu pôrodu. 

 
Osobná anamnéza rodičky vo vzťahu ku PEDA  
 
 
 
 
 
Alergická anamnéza  
 
 
 
Kontraindikácie 
 
 
 
 
 
 
Dovoľujeme si Vás informovať, že Vaše osobné údaje spracúvame na základe a v súlade so zákonom 
č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene  a doplnení niektorých zákonov. 
 
V Bratislave dňa: o hod. 
 
 
 
 …............................................ ..................................................... 
 podpis rodičky podpis anestéziológa 
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Prosím dopíšte odpoveď:  
 
Výška  cm Hmotnosť kg 
 
Máte, alebo  ste v minulosti prekonali niektoré závažné  ochorenia?  NIE ÁNO 
 
 
1. Uveďte počet pôrodov 
 
  Odpoveď zakrúžkujte 
 
2. Mali ste už pôrod s epidurálnou analgéziou? NIE ÁNO 
 
 
3. Mali ste už v minulosti cisársky rez? NIE ÁNO 
 
 
4. Máte ochorenie krvnej zrážanlivosti? NIE  ÁNO 
 
 
5. Užívate lieky proti zrážaniu krvi?  NIE ÁNO 
 
 
6. Máte (mali ste) neurologické ochorenie? NIE   ÁNO 
 
 
7. Trpíte chronickými bolesťami hlavy?  NIE  ÁNO 
 
 
8. Máte deformity chrbtice? NIE   ÁNO 
 
 
9. Užívate v súčasnosti nejaké lieky? NIE    ÁNO 
 
 Ak áno, aké?   
 
10. Máte alergiu na lieky, dezinfekčné prostriedky,  potraviny?       NIE ÁNO 
 
11.  Máte nejakú inú, tu neuvedenú chorobu?  NIE ÁNO 
 
 Ak áno, akú? 
 
12. Prekonali ste (nejaké) operácie, úrazy? NIE ÁNO 
 
 Ak áno, aké? 
 
 
 
V Bratislave dňa: o  hod 
 
 
  Podpis rodičky : 
 
 


