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Imie i nazwisko pacjentki Pesel Nr ks. gt

1. ROLA BOLU PORODOWEGO

=  Niewatpliwie, bdl jest naturalnym zjawiskiem towarzyszacym aktowi porodowemu.

= Spehnia funkcje informacyjna. Swiadczy o postepie i natezeniu akcji porodowej.

= Wplywa na naturalne instynktowe zachowania, takie jak rytm oddechu czy przybranie odpowiedniej
pozycji. Ponadto bél w trakcie porodu stymuluje wydzielanie hormonéw z grupy endorfin ktére wptywaja
na tworzenie wiezi matki z dzieckiem.

= Niestety, bdl, a takze wigzacy sie z nim strach moga mie¢ takze negatywny wplyw na przebieg porodu.
Zwtaszcza gdy dochodzi do przyspieszonego oddechu (hiperwentylacji), wtedy to rodzaca usuwa ze
swojego organizmu zbyt wiele dwutlenku wegla co doprowadza do zaburzen réwnowagi kwasowo
zasadowej i dalej do zmniejszenia przeptywu maciczno- tozyskowego, co moze wptynac¢ na wystgpienie
niedotlenienia ptodu.

=  Ponadto bardzo silny bél moze niekorzystnie wptywac na czynno$¢ skurczowa macicy oraz doprowadzic
do wyczerpania matki. Dalekosiezng konsekwencjg traumatycznego porodu moze by¢ ponadto rezygnacja
z dalszego potomstwa czy wieksza czesto$¢ depresji poporodowych.

2. LAGODZENIE BOLU PORODOWEGO- ANALGEZJA WZIEWNA- WSKAZANIA

=  Wykazuje dziatanie przeciwbolowe, euforyzujace (poprawiajgce nastréj), a przy dtuzszym stosowaniu
wywotuje senno$¢. Nie dziata zwiotczajaco na macice, a wiec nie zaktdca parcia.

Znieczulenie wziewne znane jest od potowy XIX wieku i juz od samego poczatku zwigzane byto z potoznictwem.
W tej metodzie tagodzenia bélu porodowego wykorzystywany jest gaz - podtlenek azotu (N20), szerzej znany jako
gaz rozweselajacy. Podtlenek azotu to bezbarwny, bezwonny i pozbawiony smaku gaz. Bardzo stabo rozpuszcza
sie we krwi, w organizmie nie ulega zadnym przemianom, jest wiec wydalany w formie niezmienionej przez ptuca.
Szybko przedostaje sie do mézgu, dzieki czemu jego dziatanie rozpoczyna sie i koniczy szybko ( poczatek juz po 30
sekundach inhalacji, koniec po kilku minutach po ostatnim wdechu).

Podtlenek azotu stosuje sie w postaci mieszaniny z tlenem w stosunku 50% N20 / 50% 02 (handlowa nazwa
Entonox). Istniejg dwie metody podawania mieszaniny - przerywana i ciggta. W pierwszej, rodzaca sama dawkuje
sobie gaz, wdychajac go przez maseczke lub ustnik. Inhalacje zalecane sg na poczatku skurczu. Pomimo tego, Ze
wystarczy okoto 10 oddechéw (30-60 sekund) do uzyskania efektu przeciwbdlowego, to nie zawsze udaje sie
uzyska¢ odpowiednie znieczulenie przed wystgpieniem najsilniejszych skurczow. W drugiej gaz rozweselajacy jest
podawany ciagle, zaré6wno w czasie skurczéw jak i w okresie miedzy nimi. Obecnie wta$nie ta metoda uwazana jest
za prostsza w uzyciu i przynoszacg wieksza ulge. Utatwia wspotprace miedzy ciezarng a potozng co przektada sie
na efektywniejsze parcie i wieksza satysfakcje obu stron - rodzacej i personelu medycznego.

Analgezja wziewna jest nieinwazyjna, stosunkowo niedroga i tatwa w uzyciu. Do jej przeprowadzenia nie jest
potrzeby anestezjolog, nie wydtuza porodu, nie uposledza zdolno$ci poruszania sie. Mozna ja stosowa¢ w |, II oraz
III okresie porodu. Nie jest jednak wystarczajagca w przypadku porodu zabiegowego. Co wazne nie obcigza
noworodka - podtlenek azotu przechodzi przez tozysko, jednak nie zaobserwowano negatywnego wptywu na ptéd.
Oczywiscie, metoda ta nie jest pozbawiona wad.

3. LAGODZENIE BOLU PORODOWEGO- ANALGEZJA WZIEWNA- POWIKLANIA:

=  Wiaze sie z ryzykiem powiktan takich jak: senno$¢, zawroty gtowy, nudnosci, sucho$é w ustach, uczucie
mrowienia, dezorientacja.

=  Ponadto dla czesci kobiet oddychanie przez dtuzszy czas przez maske jest niewygodne a zakres ruchu jest
ograniczony wymiarami aparatury.
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4. ROKOWANIE

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanego postepowania jest w Pani przypadku:

I:l duze Brednie raniczone

W przypadku braku zgody na proponowang procedure, rokowanie co do Pani stanu zdrowia/ stanu zdrowia dziecka jest
nastepujace:

5. ROZMOWA Z LEKARZEM

Prosimy, aby Pani zapytala nas o wszystko co chciataby Pani wiedzie¢ w zwigzku z planowanym postepowaniem. .
Wszelkie informacje dodatkowe dotyczace planowanego postepowania oraz wszelkie oczekiwane przez Panig wyjasnienia
mozna u zyska¢ u kazdego specjalisty w zakresie ginekologii i potoznictwa zatrudnionego w naszym Oddziale.

Chetnie odpowiemy na wszystkie Pani pytania.

6. ZASTRZEZENIA PACJENTKI CO DO PROPONOWANEGO POSTEPOWANIA-ZASTOSOWANIE
ANALGEZ]JI WZIEWNE]

7. OSWIADCZENIE PACJENTKI
W pei zrozumiatam informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy zlekarzem .
Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w sposéb
satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z lekarzem.......oeeeeneeerinnenns .
wpisaé imie i nazwisko lekarza

spetnione zostaty wszelkie moje wymagania co do informacji na temat:
=  zastosowania analgezji wziewnej
= dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach zastosowania tej metody lub jej zaniechania

Bez zastrzezen (lub z powyzszymi zastrzezeniami)* zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie analgezji wziewnej w celu
tagodzenia b6lu porodowego.

data podpis lekarza podpis pacjentki/ uprawnionego opiekuna

Nie zgadzam sie na zaproponowanq mi metode tagodzenia bélu porodowego przez zastosowanie analgezji wziewnej

data podpis lekarza

Podpisanie formularza przez pacjentke jest niemozliwe z powodu

Data/ podpis i pieczqtka lekarza

*niepotrzebne skresli¢



