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ZGODA NA + AGODZENIE BOLU PORODOWEGO REMIFENTANYLEM

Imie i nazwisko Pacjenta:

PESEL Pacjenta: Nr ksiegi gtéwnej:

Zostatam wyczerpujaco poinformowana o:

1. Ogodlnym stanie zdrowia, rozpoznaniu.

2. Rodzaju podawanego leku.

Remifentanyl jest ultra-krétko dziatajgcym opioidem, charakteryzujacym sie szybkim rozpoczeciem i zakoriczeniem
dziatania. Dziatanie przeciwbdlowe remifentanylu zaczyna sie po 30 sekundach od podania, a szczyt dziatania pojawia
sie po 1,5 — 2 min. Jest to zwigzane z bardzo krétkim okresem wyréwnania poziomu leku miedzy krwig a mézgiem.
Zakonczenie dziatania jest rownie szybkie i trwa od 5 do 10 min po zakonczeniu podawania. Metabolizm leku jest
niezalezny od nerek i watroby. Czas dziatania nie jest zalezny od dtugosci zastosowania wlewu.

3. Celuioczekiwanych korzysciach podania leku, rokowaniach.

Remifentanyl jest lekiem analgetycznym stosowanym podczas porodu celem tagodzenia bélu porodowego. Kazda
kobieta w trakcie porodu moze poprosi¢ o podanie Remifentanylu.

4. Sposobie podawania leku i postepowaniu w trakcie podawania leku.

Remifentanyl podawany jest dozylnie w sposéb ciagty, za pomocg pompy infuzyjnej (,,strzykawka automatyczna”)
przez kaniule (,wenflon"), zatozong do zyty na grzbiecie reki lub przedramieniu. W trakcie podawania leku pacjentka
bedzie miata monitorowanga saturacje krwi (nasycenie krwi

tlenem), czestotliwosc¢ tetna, cisSnienie tetnicze oraz KTG, co bedzie ograniczato mozliwos¢ poruszania sie.

5. Mozliwych, najprawdopodobniejszych nastepstwach, zagrozeniach i powiktaniach zwigzanych z podaniem
leku.

Remifentanyl, jak kazdy silny lek przeciwbélowy, niesie ze soba ryzyko wystapienia pewnych dziatan niepozadanych.
Dzieki unikatowym wtasciwosciom tego leku, skutki niepozadane ustepuja kilka minut po zmniejszeniu szybkosci
podawania lub jego przerwaniu. Dziatania uboczne moga polegac na: sztywnosci miesni szkieletowych, obnizeniu
ci$nienia tetniczego, wystapieniu nudnosci i wymiotéw, bradykardii (zwolnieniu tetna matki), depresji oddechowej
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Imie i nazwisko: PESEL: Nr ks. gt.:

u matki oraz dziecka po porodzie (zmniejszenie czestosci oddechéw), Swiadzie, dreszczach, zaparciach, sedacji
(uspokojeniu), reakcji alergicznej, zatrzymaniu krazenia. Potozna lub lekarz nadzorujacy poréd moga zdecydowacd
o odtaczeniu leku, jezeli uznaja, ze istniejg takie wskazania. Ciezkie, zagrazajace zyciu lub Smiertelne powiktania
podawania Remifentanylu zdarzaja sie rzadko.

6. Konsekwencjach zaniechania leczenia.

W przypadku zaniechania podania leku pacjentka moze w dalszym odciagu odczuwaé bélu porodowy oraz
dyskomfort.

7. Alternatywnych metodach leczenia.

Pacjentka moze korzysta¢ z niefarmakologicznych sposobdw tagodzenia bélu porodowego dostepnych w bloku
porodowym, innych dozylnych lekéw przeciwbdélowych (Paracetamol), analgezji wziewnej lub regionalnego
znieczulenia przewodowego.

8. Przeciwwskazaniach do zastosowania leku.

Kobiety z alergia na morfine, petydyne i pochodne nie powinny stosowa¢ Remifentanylu. Nie przeprowadzono
odpowiednich, dobrze kontrolowanych badan dotyczacych stosowania Remifentanylu u kobiet w okresie cigzy oraz
nie stwierdzono czy Remifentanyl przenika do mleka kobiecego.

9. Uwagi:

OSWIADCZENIE PACJENKI

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem podawania leku udzielitam petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania,
ktore lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitam istotnych informacji odnosnie:

[ ] mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przebytych zabiegéw, istnienia/braku cigzy, wystepowaniu/braku
alergii, przebytych choréb.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujaca i jest dla mnie w petni jasna oraz
zrozumiata:

| | w trakcie rozmowy z lekarzem miatam nieograniczona mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego
leku i uzyskatam wyczerpujace odpowiedzi,

ﬂjednoczeénie wyrazam zgode na ewentualne zmiany leczenia, ktére okazg sie niezbedne i upowazniam lekarzy do
wykonywania czynnosci, ktére uznaja za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego
wymagajacych,

[ ] zdaje sobie sprawe z tego, ze moga wystapi¢ inne, niespodziewane zagrozenia lub powiktania wynikajace
z indywidualnych cech ludzkiego organizmu, rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie sg
wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkngé w trakcie leczenia,

[ ] ponadto oswiadczam, iz przyjetam do wiadomosci wszelkie zalecenia dotyczace postepowania przed i po leczeniu,
rozumiem ze ich nieprzestrzeganie moze w istotny sposéb wptynac¢ na ostateczny efekt leczenia, a o wszystkich
powiktaniach powinnam poinformowac lekarza,
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Imie i nazwisko:

] oswiadczam, ze zostatam poinformowana o mozliwosci cofniecia zgody.

PESEL:

Nr ks. gt.:

Data

Podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Podpis przedstawiciela ustawowego

‘ Po zapoznaniu sie z treécia informacji i oéwiadczenia WYRAZAM DOBROWOLNIE SWIADOMA ZGODE na

podanie leku

Data

Podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Podpis przedstawiciela ustawowego

Data

Podpis i numer PWZ lekarza

Po zapoznaniu sie  trecia informacii i o$wiadczenia = | NIE WYRAZAM ZGODY/ = | COFAM UPRZEDNIO
WYRAZONA ZGODE* na podanie leku

Data

Podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Podpis przedstawiciela ustawowego

Data

Podpis i numer PWZ lekarza

* zaznacz wtasciwe

** pacjent po ukoriczeniu 16 r.z. - zgoda podwdjna (pacjenta i przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego)

[ ] Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

Data

Podpis lekarza

Podpis Swiadka
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