VPRASALNIK

Spostovani, prosimo vas, da pozorno preberete in izpolnite spodnji vprasalnik.

Predhodni porodi:
LajSanje bole¢ine med predhodnimi porodi: ] Ne
Da: [ Epiduralna porodna analgezija, [] Dolantin, [] Remi-PCA (Ultiva) [] Buscopan (svecke)
[Jporodvvodi [JTENS L[] PoloZaji [ldrugo (opisite!):

Ste bili zadovoljni z izbrano metodo lajsanja bolecin?
[J 1 (nezadovoljna) 02 3 14 [5(zelozadovoljna)

Predhodni porodi: [J normalen, [ pomoc pri iztisu s pritiskom na trebuh, [J vakum , [ carskirez, [ drugo:
Ali imate v tej nosecnosti?

zvisan krvni tlak: [0 ne [J da, sladkorno bolezen: [J ne [ da, slabokrvnost: [ ne [Jda,
druge bolezni, ki so se pojavile v tej nosecnosti:

Ali ste bili v zadnjih 14 dneh v stiku z nalezljivimi boleznimi? [ ne [ da:

Splosno:
Ali ste se/ se zdravite zaradi kakSne bolezni? [ ne []da (opisite!):

Ali imate tezave s strjevanjem krvi?  [1 ne [ da:
Ali ste kdaj preboleli zlatenico ali katero drugo bolezen jeter? [1 ne [ da:
Ste utrpeli kaksno poskodbo, predvsem hrbtenice?  [1ne [ da:
Ali redno jemljete zdravila? [ ne [ da (nasStejte kateral):
Acetilsalicilno kislino (Aspirin, Baludon,... )? Druga zdravila za redcenje krvi? [ ne [] da (katera?):
Ali imate alergije (zdravila, lokalni anestetik, hrana,...)? [ ne [J da (opisite!):
Ali ste Ze imeli anestezijo (narkozo)? Kaksno? []ne [] da (opisite!):
Ali ste imeli po njej tezave? [ ne [ da (opisite!):
Kaksen poseg ste imeli? Kaj ste bili kdaj operirani?

Ali ste kdaj prejeli transfuzijo krvi? 1 ne [ da So nastali zaradi transfuzije krvi zapleti? (I ne [ da

Podpis porodnice:

(Izpolni anesteziolog pri obisku v anestezioloski ambulanti)! Datum.:
Status: PDP: RR / mmHg
Izvidi:

Anesteziolog:

Soglasje za izvedbo porodne analgezije
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bolnisnica

2a GINEKOLOGIJO

in PORODNISTVO SOGLASIJE ZA 1ZVEDBO PORODNE ANALGEZIJE
kranj

Oddelek za anesteziologijo, lajsanje bolecin in intenzivno perioperativno medicino

Zupanti¢ M: LAJISANJE BOLECIN MED PORODOM,; Informacije za porodnice (SOP 380-003)

Ime in PRIIMEK:

Datum rojstva:

Seznanjena sem, da sta sodobna analgezija in anestezija varni. Ceprav sta vodeni strokovno in
skrbno, pa se vcéasih ni mogoce izogniti moznim zapletom.

] Epiduralno porodno analgezijo/ CSE [J Remi - PCA O

Zavedam se prednosti, slabosti in tveganj lajSanja bolecin med porodom in poznam tudi druge
moznosti lajSanja bolecin. Posebej potrjujem tudi, da sem poucena o moznih stranskih ucinkih pri
mojem otroku in da so mi pojasnili tveganja, povezana z moznim vplivom na dihanje pri uporabi
opiatov in potrebnimi ukrepi (predihavanje, vzpostavitev umetne dihalne poti, uporaba antidotov)
ob njihovem pojavu. Na moja dodatna vprasanja:

sem dobila zadovoljive odgovore.

Za lajsanje bolecin pri porodu zahtevam:
] Epiduralno porodno analgezijo/ CSE
Remi - PCA

Za sodelovanje v raziskavi z naslovom »Intravensko lajSanje porodnih bolecin z remifentanilom,
ki si ga uravnava porodnica sama« sem se odlocila prostovoljno.

Soglasam z zbiranjem podatkov in njihovo anonimno uporabo za potrebe klini¢nih raziskav.
[1Da [l Ne

S svojim podpisom potrjujem, da sem pisne in ustne informacije razumela.

BGP Kranj, dne: Podpis porodnice:

Anesteziolog:
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