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NEMOCNICE INFORMOVANY SOUHLAS
HOROVICE KONTINUALNI{ EPIDURALNI ANESTEZIE K PORODU (KEDA)
IS-005 Z Verze: 01
Identifika €ni udaje pacientky: Identifika €ni Udaje zakonného z&stupce, opatrovnika:
Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:
Rodné éislo: Rodné éislo:
Trvalé bydliSté: Trvalé bydliSté:
Zdravotni pojiStovna: Vztah k pacientovi:
Oddéleni:

|. Epiduralni analgezie p i porodu je metoda pouzivana ke zmirnéni porodnich bolesti podanim malé davky
smési znecitlivujicich latek do epiduralniho prostoru péatefe. Epidurdlni prostor je mistem, kudy prochazeji nervy
vedouci mimo jiné i bolest pfi porodu.
Dobu podani analgezie ur¢i porodnik po dostate€ném otevieni délozniho hrdla. Vlastni vykon provadi
anesteziolog. Pfed vykonem Vam bude odebrano malé mnozstvi krve k provedeni testd krevni srazlivosti.
Anesteziolog Vas seznami s vykonem a odebere kratkou anamnézu zvlasté se zfetelem na alergie a poruchy
krevni srazlivosti. Pak spole¢né podepiSete tento informovany souhlas.
Vykon se provadi vétSinou v poloze na levém boku. Budete vyzvana, abyste co nejvice vyhrbila zada do polohy
.KoCi¢iho hrbetu“ — anesteziologicka sestra Vam pomiZze pfitdhnout kolena k bfichu a sklonit hlavu co nejvice
k hrudniku. Anesteziolog nasledné dezinfikuje kiZzi zad a okoli zakryje sterilnimi rouSkami. Pak Vam tenkou
jehlickou provede vpich a umrtvi Vam kudzi mistnim anestetikem, coz mirné zaboli a bude v misté tlagit. Potom
anesteziolog jiz bezbolestné zavede specialni jehlu do epiduralniho prostoru cestou mezi dvéma bedernimi obratli.
Zavedenou jehlou protahne tenkou hadi¢ku (katétr) do epiduralniho prostoru a jehlu po katétru vyjme. Misto vpichu
anesteziolog oSetfi a sterilné zakryje, katétr pfilepi naplasti ke kizi az na vaSe rameno. Konec katétru opatfi
anesteziolog antimikrobialnim filtrem, na nez napoji injekéni stfikacku se smési znecitlivujicich latek a poda prvni
davku, jejiz ucinek nastoupi zhruba do 10-30 minut. Postupné se Vam bude zdat, Ze porodni stahy se stavaji
kratSimi a pak i méné bolestivymi az nakonec budete vnimat jen tlak v bfiSku a bolest témér Uplné zmizi.
Soucasné muzete vnimat teplo a brnéni do dolnich koncetin, muzete i vnimat svédéni po celém téle jako vedlejsi
Uucinek znecitlivujicich latek. Nemélo by dojit ke ztraté hybnosti dolnich koncetin, tak abyste mohla s dopomoci
bé&hem porodu vstavat a chodit. Aby nebyla pferusena ucinnost znecitlivujicich latek a znovu se neobjevila bolest,
dostanete malou pumpicku, ktera vdm bude znecitlivujici latky kontinualné podavat do katétru. Po porodu Vaseho
ditéte Vam anesteziolog katétr odstrani, jeho vyjmuti je zcela bezbolestné. Pokud by doSlo ke komplikaci a Vas
porod by musel byt ukoncen operativné (cisafskym fezem), je mozno katétrem podat silnéjSi znecitlivujici latky tak,
aby mohla byt operace provedena zcela bezbolestné bez nutnosti pouziti celkové anestézie.
Mozna rizika epiduralni analgezie:

o Alergické, toxické reakce, vétSinou kozni, ale vzacné provazené i Sokovym stavem

o Vedlejsi ucinky pouzitych 1é€iv a desinfekce

0 Poranéni cév s krvacenim, poranéni nervovych pleteni nebo nervu, poranéni anatomickych struktur

okoli mista vpichu, infekce, otok, bolest v misté atd.
0 Bolesti zad , bolesti hlavy, infekce a krvaceni v patefnim kanalu, vzacné poruchy citlivosti a hybnosti v
anestezované oblasti po odeznéni znecitlivéni, retence moci atd.
0 Moznost selhani techniky nebo vzniku resistence na ucinek Iéku
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ProhlaSuji, Ze jsem pacientku zpGsobilou k podpisu souhlasu Ffadné a srozumitelné seznamil/a
s divodem, charakterem a zpusobem provedeni planovaného vykonu a eventuelnim druhem znecitlivéni k vykonu,

které pfichazeji v Gvahu. Rovnéz jsem pacientku seznamil/a s moznymi ¢astéjSimi komplikacemi a riziky, vCetné

v

Vysv étlujici pohovor proved! dne:

(razitko a podpis lIéka fe)

NH Hospital a.s., Nemocnice Ho fovice, K Nemocnici 1106, 268 31 Ho fovice
Tel.: 311 542 111, fax.: 311 513 444, e-mail: recepce@nemocnice-horovice.cz__, www.nemocnice-horovice.cz




IS -005 Z verze 01 Strana 2/2

1l. VypIni pacientka (zakonny zastupce)

1) Byla jsem informovana a poucéena, Ze Iéky ¢&i jiné latky, které uzivam, mohou zplsobit komplikace béhem vykonu. Jsem si
védoma, Ze je v mém zajmu informovat o nich lékarfe pfed planovanym vykonem.

2) Byla jsem informovana a poucéena, Ze béhem vykonu maze dojit k nahlé zméné zdravotniho stavu, kterd bude vyzadovat
prekroceni tohoto opravneéni. V téchto pfipadech opravriuji Iékafe na zakladé jeho profesionalniho rozhodnuti k provedeni vSech
postupu k zachrané zdravi nebo Zivota.

3) Jestlize vznikne duvod béhem vykonu nebo bezprostfedné po ném pro podani krve a/nebo krevnich derivatl, s podanim krve
a/nebo krevnich derivatd souhlasim. Byla jsem informovana a pouéena, Ze ve vyjimeénych pfipadech mize dojit k moznym
komplikacim v disledku transflize krve a/nebo krevnich derivatl (napf. horecka, alergicka reakce, pfenos nékterych infekénich
chorob).

4) Byla jsem informovana a pouena o moznosti vzniku vyjimecné se vyskytujicich, zavaznych a naprosto ojedinéle i zZivot
ohrozujicich komplikaci provadéného vykonu.

5) Byla jsem informovana Iékafem o navrzeném typu znecitlivéni béhem vykonu.

6) Byla jsem seznamena s pravem pacienta odmitnout navrhovany postup a/anebo véasné odvolat svijj souhlas s vykonem.

7) Mé osobni Udaje a Udaje ze zdravotnické dokumentace tykajici se mého zdravotniho stavu budou poskytnuty v pfipadé
poskozeni mého zdravi pojiStovné, u které ma Nemocnice Hofovice pojiSténu odpovédnost za Skodu a pojistnému makléfi

spravujicimu tato pojisténi. Za¢astnéni jsou povinni dodrzovat pfisluSnou legislativu k ochrané osobnich udaja.

souhlasim [J nesouhlasim [J

8) Na mém oSetfovani se mohou Uc€astnit studenti Iékarskych fakult, studenti nelékafskych zdravotnickych obor(, ktefi zde
provadéji praxi pod dohledem odborného zdravotnického personalu NH.

souhlasim [ nesouhlasim [J

ProhlaSuji, Ze mi byl nalezité objasnén davod, Gcel, pfedpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky i mozna rizika a
komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni disledky
vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Méla jsem moznost zeptat se lékafe na vSechno, co mné ve vztahu
k planovanému vykonu zajima a obdrzela jsem vysvétleni, kterému jsem porozuméla.

S provedenim vySe planovaného vykonu souhlasim a ,,Informovany souhlas* vlastnoru¢né podepisuji svobodné a bez
jakéhokoliv natlaku.

Jsem srozuména s tim, Ze vySe uvedeny lékafsky vykon/postup nemusi byt proveden Iékafem, ktery mne dosud oSetfoval.

Podpis pacientky,
zékonného zastupce, opatrovnik a

Vyplni l1éka F:

Pacientka neni schopna podpisu. Sv  Gj souhlas vyjad fFila:
O  aktudlni stav pacienta neumoznil jeho vyjadfeni k navrzenému postupu/vykonu

O  pacient (zakonny zastupce-identifikace) odmitl podepsat

ZpGsob projevu souhlasu:

ZpUsob projevu nesouhlasu:

Datum:

Podpis sv édka/t: Podpis a jmenovka léka Fe:
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