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Ve

O SLOVENSKA SEKCIJA
ZA PORODNO ANESTEZIJO

SOGLASJE ZA I1ZVEDBO
ANESTEZIOLOSKO VODENE
PORODNE ANALGEZIJE

Ime in priimek:
Datum rojstva:

Odlocili ste se za lajSanje porodne bolecine pod vodstvom specialista anesteziologije ali specializanta anesteziologije
pod stalnim nadzorom specialista anesteziologije in ob pomoci diplomirane medicinske sestre.

Prejeli in prebrali ste gradivo »Informacije o podro¢nem lajsanju porodne bolecine« ter »Informacije o lajsanju porodne
bolecine z remifentaniloms, dostopno na spletni strani https://www.szaim.org/.

IZJAVA PORODNICE

Potem, ko sem podrobno prebrala Informacije o podro¢nem lajsanju porodne bolecine ter Informacije o lajsanju po-
rodne bolecine z remifentanilom in po razgovoru z anesteziologom, svobodno dajem soglasje za naslednjo vrsto
porodne analgezije (oznacite):

» podrocna analgezija
« remifentanil

Potrjujem, da sem bila (oznacite):

» izérpno seznanjena z ucinkovitostjo lajsanja bolecine ter stranskimi uc¢inki in moznimi zapleti, tudi v povezavi s
spremljajocimi obolenji

DA NE

« posebej poucena tudi o moznih stranskih ucinkih pri otroku
DA NE

» dasem v popolnosti razumela pojasnila
DA NE

» da so mi bile predstavljene tudi alternativne moznosti lajSanja bolecine
DA NE

« dasem dobila zadovoljive odgovore na vsa vprasanja in zato tudi soglasam z izbrano metodo lajsanja bolecine.

DA NE
Podpis porodnice:

IZJAVA ANESTEZIOLOGA
Porodnici sem pojasnil izbrano metodo porodne analgezije, mozne stranske ucinke in zaplete ter na razumljiv nacin
odgovoril na vsa zastavljena vprasanja.

Ime in priimek anesteziologa: Podpis anesteziologa:

Kraj, datum in ura:



