ZAtACZNIK NR 24 do PZ-KAiIT-01
SWIADOMA ZGODA NA WYKONANIE ANALGEZJI REGIONALNEJ PORODU

ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA
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I. INFORMACIA DLA PACJENTA

Przekazany Pani formularz to dokument zawierajgcy podstawowe informacje dotyczace réznych metod
analgezji do porodu i zwigzanych z nimi powiktai. Jest to réwniez dokument zawierajgcy podstawowe
informacje okreslajgce sposdb przygotowania do analgezji regionalnej porodu.

Po przeczytaniu formularza prosimy o podpisanie w miejscach wyznaczonych jako potwierdzenie zapoznania
sie z jej trescig i wyrazenie zgody.

Podczas rozmowy z anestezjologiem bedzie miata Pani mozliwos¢ zadawania dodatkowych pytan, jezeli takie
pojawig sie po zapoznaniu sie z niniejszym dokumentem.

Rzetelne wypetnienie ankiety pozwoli na zredukowanie ryzyka powiktan zwigzanych ze znieczuleniem.
Il. ANALGEZJA REGIONALNA PORODU

Znieczulenie przewodowe jest wspélnym okresleniem dla trzech rodzajéw znieczulen: znieczulenia
zewnatrzoponowego, znieczulenia podpajeczynéwkowego oraz taczonego znieczulenia
podpajeczynéwkowo-zewngtrzoponowego. Stanowi ono najlepszg metode tagodzenia bdélu porodowego
przez wprowadzenie lekéw w okolice nerwow, ktérymi przewodzone sg bodZce bdlowe z macicy i drog
rodnych. Stosowane leki nie wywierajg istotnego wpltywu na punktacje Apgar i stan neurologiczny
noworodka.

Gtéwnym celem znieczulenia przewodowego jest zmniejszenie bdlu do poziomu akceptowalnego
przez rodzacg, zachowanie mobilnosci pacjentki oraz zachowanie fizjologicznych odruchéw warunkujacych
prawidtowy przebieg porodu.

Dolegliwosci bélowe w duzym stopniu zalezy od indywidualnych uwarunkowan. Do okreslania natezenia bélu
beda wykorzystywane proste skale takie jak: wzrokowa skala analogowa (VAS) — Rys.1.
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Rysunek 1 — Wzrokowa skala analogowa
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lub skala numeryczna (NRS), w ktdrej natezenie bdlu okresla sie w 11-stopniowej skali, gdzie 0 oznacza
catkowity brak bdlu, a 10 najsilniejszy bdl. Celem znieczulenia przewodowego podczas porodu jest
utrzymanie poziomu dolegliwosci ponizej 4 punktéw.

Znieczulenie przewodowe moze powodowaé wydtuzenie | i /lub Il okresu porodu, ale w niektdrych
przypadkach skrécenie | okresu porodu z powodu przyspieszenia rozwierania szyjki macicy lub nie wptywa na
czas trwania porodu. Moze prowadzi¢ do koniecznosci zakoniczenia porodu w sposéb instrumentalny
(kleszcze) lub operacyjny (ciecie cesarskie).

Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte polega na wprowadzeniu do przestrzeni zewngtrzoponowe;j
cewnika przez ktéry beda podawane leki. Znieczulenie rozpoczyna sie, kiedy rozwarcie szyjki macicy wynosi
3-4 cm. Cewnik zewnatrzoponowy mozna wprowadzi¢ wczesniej, ale leki zostang podane gdy rozwarcie szyjki
osiggnie wyzej wymieniong wartosé. Poczatek dziatania znieczulenia zaczyna sie po ok 15-20 minutach od
podania srodkéw znieczulajgcych. Kolejne dawki podawane sg bolusach lub we wlewie ciggtym. Czas dziatania
blokady mozna przedtuzy¢ podajac kolejne dawki leku.

Znieczulenie podpajeczynéwkowe polega na podaniu leku miejscowo znieczulajgcego, czasami
z dodatkiem innych lekdw, do przestrzeni podpajeczynéwkowej kanatu kregowego, na wysokosci kregéw
ledzwiowych. Na tym poziomie w kanale kregowym nie ma juz rdzenia kregowego, tylko nerwy rdzeniowe
zawierajgce widkna czuciowe, ruchowe i wspodtczulne, otoczone ptynem mézgowo-rdzeniowym. Po podaniu
lekéw dochodzi do zniesienia dolegliwosci bdlowych. Dziatanie znieczulenia wystepuje natychmiast po
podaniu srodka i utrzymuje sie ok 1-2 godzin. Ten rodzaj znieczulenia polecany jest u pierwiastek w mocno
zaawansowanym porodzie (catkowite rozwarcie) i u wielorédek w zaawansowanym porodzie (rozwarcie
powyzej 7 cm). Moze by¢ réwniez zastosowany w przypadku trudnosci w wykonaniu znieczulenia
zewnatrzoponowego.

Znieczulenie podpajeczynéwkowo-zewnatrzoponowe faczy zalety obu rodzajéw znieczulen czyli
szybki poczatek dziatania i nieograniczony czas znieczulenia.

Znieczulenie przewodowe wykonuje anestezjolog. A po ustaleniu zaawansowania porodu wybiera
odpowiedni rodzaj blokady. Blokada wykonywana jest w warunkach aseptycznych. Sprawna identyfikacja
przestrzeni miedzykregowych przez anestezjologa wymaga wspotpracy ze strony pacjentki. Technicznym
utrudnieniem mogg by¢ zmiany zwyrodnieniowe w kregostupie lub gruba warstwa tkanki podskdrnej
uniemozliwiajgca wybadanie kregéw.

Pacjentka do znieczulenia powinna przyjgé pozycje siedzaca lub lezgcg na boku, wyginajgc plecy w tuk, tak
aby wyrostki kolczyste kregostupa ledZzwiowego rozsunety sie umozliwiajgc tym samym dostep do
odpowiedniej przestrzeni. Anestezjolog wykorzystujgc punkty anatomiczne na plecach pacjentki lub obraz
ultrasonograficzny odcinka ledZzwiowego kregostupa znajduje odpowiednie miejsce do wykonania punkcji.
Nastepnie odkaza skére na plecach pacjentai przez cienkgy igte podaje srodek znieczulajgcy skére. W kolejnym
kroku wprowadza odpowiednig igte miedzy kregi az do nakiucia przestrzeni zewnatrzoponowe] lub
podpajeczynéwkowej. Po identyfikacji przestrzeni podaje dawke lekéw. Pacjentka moze poczatkowo
odczuwac uczucie ciepta lub mrowienia w dolnej potowie ciata oraz ztagodzenie dolegliwosci bélowych. Po
wykonaniu znieczulenia pacjentka jest uktadana w pozycji lezgcej celem odpowiedniego rozprzestrzeniania
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leku. Czasem w zwigzku z anatomicznymi odmiennosciami przestrzeni zewnatrzoponowej w celu uzyskania
symetrycznej blokady pacjentka jest uktadana na jednym, a po pewnym czasie, na drugim boku.

Przed wykonaniem znieczulenia przewodowego anestezjolog rozwazy przeciwskazania do procedury,
wsrdd ktorych znajdujg sie: brak zgody pacjentki na procedure, brak wspétpracy ze strony pacjentki, patologie
czesci ledzwiowej kregostupa, schorzenia neurologiczne, schorzenia ukfadu krazenia, sepse, wstrzas,
hipowolemie, zaburzenia krzepniecia, uczulenie na srodki znieczulenia miejscowego, znieksztatcenie lub
choroby kregostupa, silne bdle gtowy i kregostupa w wywiadzie, ryzyko w skali ASA, zmiany skorne/zakazenie
w miejscu planowanego wktucia, tatuaze.

Mimo zachowania starannos$ci w wykonaniu znieczulenia u pacjentki mogg wystgpi¢ dziatania
niepozadane takie jak: spadek cisnienia tetniczego, zwolnienie akcji serca, nudnosci, wymioty, zatrzymanie
moczu, zaburzenia termoregulacji. Niekiedy po wykonaniu procedury mogg wystgpi¢ popunkcyjne bodle
gtowy, ustepujgce objawy podraznienia nerwdw w postaci bélodw lub parestezji, krwiak okotordzeniowy,
uszkodzenia nerwdw, paraliz konczyn dolnych oraz catkowite znieczulenie podpajeczynéwkowe moggce
przebiegad ze spadkiem cisnienia tetniczego, zatrzymaniem oddechu, bradykardig do zatrzymania krgzenia
wiacznie.

Poniewaz postepowanie anestezjologa jest szczegdlnie skupione na uniknieciu lub leczeniu
ewentualnych nieprzewidzianych zdarzen w trakcie procedury, przez czas trwania catej procedury stan
zdrowia rodzacej oraz ptodu bedzie stale monitorowany.

Kazdy poréd moie zakonczyc sie cieciem cesarskim ze wskazan medycznych. W przypadku
niewystarczajgcej blokady, co uniemozliwia przeprowadzenie operacji, koniecznym moze sie okazac
wykonanie znieczulenia ogdélnego. Z tego powodu pacjentki podczas trwania znieczulenia nie powinny
przyjmowac statych pokarmow, mogg pic klarowne ptyny.

Po zakonczeniu porodu cewnik stuzgcy do podazy lekéw w trakcie procedury zostanie usuniety przez
anestezjologa, a leczenie przeciwbdlowe bedzie kontynuowane drogg doustng lekami bezpiecznymi dla matki
oraz noworodka.

lll. ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

Celem okreslenia optymalnego postepowania anestezjologicznego prosimy o sumienne wypetnienie
ponizszej ankiety. Jesli posiada Pan/Pani informacje nie zawarte w ankiecie, ktére mogtyby mie¢ wpltyw na
przebieg operacji lub znieczulenia prosimy o ich przedstawienie.

Podane w ankiecie dane objete sg tajemnica dokumentacji medycznej i tajemnicg lekarska.

Dane pacjentki:

Wiek [lat] Pte¢: o kobieta Wzrost [cm] Waga [kg]

Czy pozostaje Pani pod opiekg lekarza specjalisty? o0 TAK o NIE

Jezeli TAK to jakiego?

Czy zazywata Pani leki w ostatnich dniach lub tygodniach? o TAK o NIE

Jezeli TAK to jakie?

Czy zazywata Pani preparaty ziolowe w ostatnich dniach lub
tygodniach? o TAK o NIE

Jezeli TAK to jakie?
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Czy byta Pani wczesniej hospitalizowana ? 0O TAK o NIE

Jesli TAK, prosze podac w jakim szpitalu i z jakiego powodu:

Czy byta Pani wczes$niej operowana ?: 0O TAK o NIE

Jesli TAK, prosze podac rodzaj / powdd operacji i rok w ktérym zostata przeprowadzona?

Czy wystgpity powiktania w czasie poprzedniego znieczulenia?

o TAK o NIE
Jesli TAK, to jakie?
Czy u cztonkdéw Pani najblizszej rodziny, w trakcie znieczulenia,
wystgpito cos szczegdlnego? o0 TAK o NIE
Jesli TAK, to prosze opisac zdarzenie:
Czy przetaczano Pani krew lub jej sktadniki ? o0 TAK o NIE
Czy wystapity jakie$ powiktania w zwigzku z przetaczaniem krwi
lub preparatéw krwiopochodnych? o0 TAK o NIE
Jesli TAK, to jakie?
Czy jest Pani uczulona na leki lub inne substancje ? o0 TAK o NIE
Jezeli TAK, to jakie i jakie objawy towarzyszg uczuleniu?:
Czy pali Pani papierosy? 0 TAK o NIE
Jezeli TAK, ile i od kiedy:
Czy pije Pani alkohol? o0 TAK o NIE

Jezeli TAK to ile i jak czesto:

Kiedy jadta Pani ostatni positek? :

W przypadku zabiegédw w trybie pilnym lub natychmiastowym
Kiedy wypita Pani ostatni ptyn? :

W przypadku zabiegéw w trybie pilnym lub natychmiastowym
Jaki to byt ptyn i w jakiej ilosci? :
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Czy stwierdzono u Pani wczesniej lub obecnie chorobe ktéregos z podanych ponizej uktadéw lub

narzadow?

Uktad krazenia

O nie

o choroba wiencowa

O rozrusznik serca

O zawat serca

O zaburzenia rytmu

0 niewydolnosé serca

0 nadcisnienie tetnicze

O wady serca

O zapalenie zyt

ginne:

Uktad oddechowy:

O nie

O zapalenie ptuc

o gruzlica

O astma oskrzelowa

o nikotynizm

o przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Oinne

Uktad neurologiczny:

O nie

O padaczka o choroby psychiczne
O udar 0O uraz
O niedowtad, porazenie ginne

INNE:

O zaburzenia krzepniecia

o choroby uktadu odpornosciowego

O cukrzyca

o choroby watroby

o choroby nerek

o choroby tarczycy

o0 choroba wrzodowa

O inne zaburzenia hormonalne

Uwagi:

INNE INFORMACIE:
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IV. OCENA ANESTEZJOLOGICZNA | KWALIFIKACJA - WYPELNIA LEKARZ ANESTEZJOLOG

Uktad oddechowy: O bez zastrzezen
Uwagi:
Uktad krazenia: O bez zastrzezen
AS: RR:
Uwagi:
Ruchomos¢ szyi: | O bez zastrzezen
Uwagi:
ASA: | Skala Mallampati:
Po ocenie
[ kwalifikuje [1 kwalifikuje warunkowo [ nie kwalifikuje
do analgezji regionalnej porodu.
UW I/ ZAIECENIA: ..o s ssss e s s e 5555 580 e 5 0
Data pieczec i podpis lekarza

W przypadku zakwalifikowania Pacjenta do analgezji regionalnej porodu przejdz do punktu VI.
W przypadku braku kwalifikacji do analgezji regionalnej porodu na kolejnej wizycie premedykacyjnej wypetnij punkt VI i kolejne

V. REKONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA
Po ocenie:
[ kwalifikuje [1 kwalifikuje warunkowo [ nie kwalifikuje

do analgezji regionalnej porodu.

Data pieczec i podpis lekarza

VI. PROPONOWANA PREMEDYKACIA (koniecznosc przepisania do karty zlecen lekarskich):

Data Godzina Lek Droga podania
[ ) po
e im
o v
UWaEI/ZAlECENIA ..o ceeetetiee ettt ettt et ettt et et et st et sttt et et seabebeas shesenbesseseteseabes st et sestebens et st besens st senbessrsetennates

Zalecane procedury dodatkowe w trakcie znieczulenia:
[] Cewnikowanie naczynia tetniczego [J Cewnikowanie centralnego naczynia zylnego
[[] Zatozenie cewnika do pecherza moczowego [[] Przetaczanie krwi i jej sktadnikow

INNE:

Kwalifikacja do dalszego leczenia w OINP: o TAK o NIE

Data pieczec i podpis lekarza
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VII. OSWIADCZENIE PACJENTA

Imie i nazwisko, PESEL lub data urodzenia
oswiadczam, ze zapoznatam sie z trescig niniejszego formularza i Swiadoma zagrozen zwigzanych z procedura
analgezji regionalnej porodu, dobrowolnie

[ ] wyrazam zGope* [ ] NiE wyRAZAM zGODY*
na przeprowadzenie proponowanej procedury.

Jednoczesnie

[ ] wyrazam zGoDE* [ ] NIE wyRAZAM ZGODY*
na ewentualng, uzasadniong zmiane zakresu postepowania anestezjologicznego, w tym zmiane rodzaju
znieczulenia.
Oswiadczam, ze po zapoznaniu sie z trescig formularza, w rozmowie z anestezjologiem, mogtam zadad
pytania i uzyskatam na nie zrozumiate, wyczerpujgce odpowiedzi

data, godzina i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego /opiekuna prawnego data, piecze¢ i podpis lekarza przyjmujgcego zgode

W przypadku braku zgody na proponowane znieczulenie - uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego
odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie proponowanego rodzaju znieczulenia:

Jezeli to bedzie uzasadnione

[ ] wyrazam zGope* [ ] Nie wyrazAM zGODY*

na proponowany mi zakres monitorowania okotooperacyjnego oraz na zalecane procedury medyczne,
przetoczenie krwi i jej sktadnikéw i ewentualne wdrozenie procedur podtrzymujgcych funkcje narzgdéw
w czasie catej hospitalizacji.

Jezeli w okresie okofoporodowym nie bede w stanie wyrazi¢ Swiadomej zgody na proponowane
procedury medyczne

[ ] wyrAzAm zGODE* [ ] NIE wYRAZAM zGODY*
na znieczulenie ogdlne do badan diagnostycznych i ewentualnych zabiegdw w okresie procedury porodu,
ktore bedg niezbedne w opinii leczgcego zespotu lekarskiego.

Potwierdzam, 7e zostatam poinformowana o mozliwosci wystgpienia powiktan w okresie
okotoporodowym.

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitam istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych choréb.

data, godzina i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego /opiekuna prawnego data, piecze¢ i podpis lekarza przyjmujacego zgode

* wtasciwe zakresli¢
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