FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA POSTEPOWANIE OKOLOPORODOWE

IMIONA, NAZWISKO,

PESEL, HPP

TRYB: 0 ambulatoryjny O w oddziale: Izba Przyjeé/Blok Porodowy/Oddziat Potozniczy A/ Dom Narodzin

ROZPOZNANIE WSTEPNE: ..ottt sttt s s e dsh et sas b bbb s Rt h s s8Rt s 0R s b s bRt o4 s e R4 e b e e b e e Rt e s b s ebe e b e b s e bt et e sbeeneens

STANDARDOWE PROCEDURY | INTERWENCIJE:

Standardowe procedury i interwencje zwigzane z prowadzeniem porodu obejmuja:

— zatozenie wktucia dozylnego — umozliwia szybkie podanie lekdw w sytuacjach nagtych,

— pobieranie krwi do badan (m.in morfologii, w przypadku checi uzyskania znieczulenia zewnatrzoponowego, CRP - w przypadku
odptywania ptynu owodniowego);

— ostuchiwanie serca ptodu lub/i stosowanie elektronicznego monitorowania ptodu (KTG) w przypadku wskazan;

— badanie przezpochwowe - wykonywane w odstepach 2-4 godzinnych lub czesciej w przypadku zaistnienia dodatkowych wskazan
medycznych (m.in. odptyniecie ptynu owodniowego, kwalifikacja do znieczulenia zewngtrzoponowego);

— niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego: immersja wodna, ciepte oktady, muzykoterapia, przezskdrna
elektrostymulacja TENS.
W razie potrzeby istnieje mozliwos¢ (po kwalifikacji lekarskiej) skorzystania z farmakologicznych metod tagodzenia bélu: znieczulenie
zewnatrzoponowe (konieczne jest podpisanie oddzielnej zgody) lub podtlenek azotu (Entonox);

— podanie leku obkurczajacego miesien macicy po porodzie, w celu zmniejszenia ryzyka krwotoku poporodowego (oksytocyna lub dtuzej
i silniej dziatajgca karbetocyna w przypadku wskazan);

—ocena i zaopatrzenie obrazen narzadu rodnego po porodzie (urazy potoznicze dotyczg 53-79% procent poroddw, obejmujg m.in.
pekniecia krocza, warg sromowych, $cian pochwy).

DODATKOWE PROCEDURY | INTERWENCIJE

Personel medyczny doktada wszelkich staran, aby pordd przebiegat bezpiecznie i z uwzglednieniem wytgcznie niezbednych procedur
medycznych. Nalezy jednak pamietaé, ze na kazdym etapie porodu mogg wystgpi¢ powiktania zaréwno u matki, jak i u dziecka, co moze
oznaczac potrzebe zastosowania dodatkowych, ponizej wymienionych interwencji medycznych. O koniecznosci ich wykonania zostanie Pani
kazdorazowo poinformowana. Podkreslamy, ze podpisanie niniejszej zgody nie jest jednoznaczne z koniecznoscig wykonania ktérejkolwiek
z opisanych ponizej procedur — zostaty one opisane, aby mogta sie Pani z nimi zapozna¢ przed porodem lub na wczesnym jego etapie.
Podpisanie niniejszej zgody nie oznacza takze, ze nie moze Pani jej cofnac.

1. NACIECIE KROCZA (EPIZJOTOMIA)
Naciecie krocza polega na chirurgicznym przecieciu tkanek krocza oraz tylnej Sciany pochwy. Zabieg ten wykonuje sie na szczycie skurczu
podczas parcia, tzn. wtedy, gdy tkanki krocza sg napiete przez napierajacg gtéwka dziecka. Pozwala to na zmniejszenie odczucia bélu
podczas jego wykonania, cho¢ nie eliminuje go catkowicie.
Celem zabiegu jest:

e utatwienie pacjentce urodzenia dziecka w przypadku wyczerpania sit rodzace;j,

e skrécenie drugiego okresu porodu, w przypadku jego wydtuzenia lub zagrozenia niedotlenieniem okotoporodowym dziecka,

e zmniejszenie ryzyka samoistnego, niekontrolowanego pekniecia krocza.

Wskazania: Procedura ta nie jest wykonywana rutynowo, a wskazania do zabiegu oceniane sg indywidulanie u kazdej pacjentki. Potozna lub
lekarz prowadzacy poréd w momencie, w ktérym uzna, ze istniejg wskazania, podejmuje decyzje o wykonaniu naciecia krocza, o czym
informuje pacjentke. Naciecie krocza jest wykonywane przy porodach zabiegowych, gdyz u rodzacych po raz pierwszy zmniejsza ryzyko
okotoporodowego uszkodzenia zwieraczy odbytu o 50%.

Alternatywne postepowanie: Odstgpienie od naciecia i zaopatrzenie powstatych przy porodzie obrazen krocza.

Mozliwe konsekwencje Pani odmowy to:

o dla dziecka - przedtuzenie porodu moze prowadzi¢ do niedotlenienia okotoporodowego u dziecka i zwigzanych z tym odlegtych skutkow
(np. porazenie mézgowe).

e dla matki - zwiekszone ryzyko uszkodzern tkanek: odmowa moze prowadzi¢ do powazniejszych uszkodzen, w tym rozlegtego
niekontrolowanego pekniecia krocza, cewki moczowej, zwieracza odbytu, $cian pochwy, przepony miednicy oraz przepony moczowo-
ptciowej.

Mozliwe powiktania:

o nieprawidtowe gojenie sie rany (zakazenie, rozejscie sie rany) — wystepuje u ok. 2-5% kobiet (powiktanie moze réwniez dotyczy¢ pekniec
krocza powstatych podczas porodu nawet jesli krocze nie byto naciete)

e zwiekszona utrata krwi podczas porodu,

® bél i obrzek krocza po porodzie — dolegliwosci zwykle ustepujg w ciggu kilku tygodni,

® bolesne wspotzycie po porodzie — dotyczy ok. 15-20% kobiet w pierwszych miesigcach po porodzie,

o niekorzystny efekt estetyczny (blizna, asymetria, zwezenie wejscia do pochwy), mimo naciecia moze doj$¢ do dalszych peknie¢ drog
rodnych, wymagajacych zszycia.

ROKOWANIA — OCENA RYZYKA (dokonuje lekarz)
Ryzyko niepowodzenia zabiegu w przypadku Pani / Pana jest:
O mate 0 $rednie 0O duze

2. PROZNIOCIAG POLOZNICZY
Celem zabiegu jest:
To metoda wspomagania zakonczenia porodu drogg pochwowg. Na gtéwce dziecka umieszczana jest specjalna przyssawka,
a dzieki podcisnieniu lekarz delikatnie wspomaga jego urodzenie podczas skurczéw partych.
Zabieg stosuje sie w sytuacjach, gdy szybkie zakonczenie porodu drogg pochwowg jest bezpieczniejsze niz wykonanie ciecia cesarskiego.
Najczesciej konieczne jest dodatkowo naciecie krocza. Decyzje o wykonaniu zabiegu podejmuje lekarz.
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Wskazania do zastosowania prézniociggu:
e wydtuzajacy sie drugi okres porodu,
e  objawy zagrozenia zycia ptodu (np. nieprawidtowe zapisy KTG),
e wyczerpanie rodzacej,
e koniecznos¢ szybszego zakonczenia porodu z przyczyn medycznych (np. choroby serca, niektére wskazania, m.in. okulistyczne,
rzucawka, krwawienie z drég rodnych).
Alternatywne postepowanie: Zastosowanie kleszczy — w przypadku zaawansowania gtéwki ptodu w ptaszczyZnie wychodu miednicy.
Mozliwe powiktania u matki:
® boli obrzek krocza (czeste, ale zwykle przemijajace),
e urazy tkanek kanatu rodnego matki (uraz pochwy, szyjki macicy), w tym pekniecie krocza IlI/IV stopnia (ryzyko 4-6 %,
2x wyzsze niz przy porodzie bez uzycia prdzniociggu)
¢ krwotok potozniczy (ok. 1-2%),
¢ zakazenia w potogu (ok. 1%).
Mozliwe powiktania u dziecka:
¢ obrzek lub zasinienie skdry gtowy w miejscu przyssawki — bardzo czeste (>90%), ustepuje w ciggu kilku dni,
¢ powierzchowne urazy skéry twarzy i gtowy (ok. 5%),
o krwiak podczepcowy (ok. 1-2%),
o ekstremalnie rzadko (<0,1%): uszkodzenie nerwu twarzowego, ztamania kosci czaszki, uszkodzenie kregostupa szyjnego, krwawienia
wewnatrzczaszkowe.
ROKOWANIA - OCENA RYZYKA (dokonuje lekarz)
Ryzyko niepowodzenia zabiegu w przypadku Pani / Pana jest:
O mate o $rednie 0O duze

3. ZASTOSOWANIE KLESZCZY POLOZNICZYCH

To metoda wspomagania zakonczenia porodu drogg pochwowa w sytuacji, gdy gtdéwka dziecka znajduje sie juz nisko — w ptaszczyznie
wychodu miednicy (w kroczu). W takim momencie wykonanie ciecia cesarskiego nie jest juz mozliwe. Lekarz wprowadza do kanatu rodnego
dwie wyprofilowane tyzki kleszczy, ktére obejmujg gtdwke dziecka i pomagajg bezpiecznie ja prowadzi¢ podczas skurczéw partych.
Konieczne jest dodatkowo naciecie krocza. Decyzje o wykonaniu zabiegu podejmuje lekarz.
Wskazania:

e wydtuzajacy sie drugi okres porodu,

e objawy zagrozenia zycia ptodu (np. nieprawidtowe zapisy KTG),

e wyczerpanie rodzacej,

e koniecznos¢ szybszego zakonczenia porodu z przyczyn medycznych (np. choroby serca, niektére wskazania okulistyczne

e stan wymagajacy szybkiego zakonczenia porodu drogg pochwowg np. rzucawka, krwawienie z drég rodnych).
Alternatywne postepowanie: Prézniociag potozniczy
Mozliwe powiktania u matki:

e urazy kanatu rodnego (pochwy, szyjki macicy, krocza, w tym Ill i IV stopnia) — ok. 10-15%,

e urazy pecherza lub odbytnicy (rzadko, <1%),

o krwotok poporodowy (ok. 1-2%),

o zakazenia (ok. 1%).
Mozliwe powiktania u dziecka:

e otarcia skéry, zasinienia lub obrzeki twarzy i glowy (10-20%, zwykle przemijaja w kilka dni),

o krwiak podczepcowy (ok. 1%),

e bardzo rzadko (<0,1%): uszkodzenie nerwu twarzowego, ztamania kosci czaszki, urazy kregostupa szyjnego, krwawienia

wewnatrzczaszkowe.

ROKOWANIA — OCENA RYZYKA (dokonuje lekarz)
Ryzyko niepowodzenia zabiegu w przypadku Pani / Pana jest:
O mate O érednie 0O duze

4. RECZNE ODDZIELENIE | WYDOBYCIE tOZYSKA, RECZNA | INSTRUMENTALNA KONTROLA JAMY MACICY

Jesli tozysko nie zostanie samoistnie wydalone w ciggu 30 minut od narodzin dziecka (tzw. zatrzymane tozysko), konieczne jest jego reczne
wydobycie. W przypadku gdy wystepuje obfite krwawienie z drég rodnych zabieg wykonuje sie przed uptywem 30 minut od porodu dziecka.
Zatrzymane tozysko wystepuje u ok. 0,5-1% wszystkich poroddw, czesciej po porodach przedwczesnych. tozysko takie moze byc
przyrosniete, czyli nadmiernie potgczone z miesniem macicy lub uwiezniete, gdy oddzielito sie catkowicie od macicy, jednak po obkurczeniu
szyjki nie jest w stanie sie urodzié.
Opis procedury: Lekarz recznie oddziela i usuwa tozysko, a nastepnie czesto wykonuje kontrolne tyzeczkowanie jamy macicy, aby upewnic
sie, ze nie pozostaty resztki fozyska lub bton ptodowych. Zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu (najczesciej krétkie dozylne lub
przewodowe — zewnatrzoponowe). Zawsze podaje sie profilaktycznie antybiotyk, aby zmniejszy¢ ryzyko infekcji.
Wskazania:

o brak wydalenia tozyska w ciggu 30 minut od urodzenia noworodka

o krwotok w Il okresie porodu
Alternatywne postepowanie:

o |eki uterotoniczne (obkurczajgce miesiern macicy) i kontrolowane pocigganie za pepowine
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Mozliwe powiktania i ryzyko zwigzane z procedura:
o krwotok poporodowy (ok. 1-2%),
e uszkodzenie $ciany macicy (<0,5%),
e zakazenie — goraczka potogowa, zapalenie btony sluzowej macicy (2-5%),
w bardzo rzadkich sytuacjach: koniecznos¢ dalszych procedur chirurgicznych (np. wyciecie macicy w przypadku masywnego krwotoku).
ROKOWANIA - OCENA RYZYKA (dokonuje lekarz)
Ryzyko niepowodzenia zabiegu w przypadku Pani / Pana jest:
0 mate O $rednie 0O duze

5. POPORODOWE WYLYZECZKOWANIE JAMY MACICY
To zabieg wykonywany w celu usuniecia z jamy macicy resztek tozyska, bton ptodowych lub skrzepéw krwi, ktére moga utrudniaé jej
prawidtowe obkurczanie sie po porodzie i powodowaé krwawienie, zagrazajace zdrowiu i zyciu pacjentki. Pozostawienie fragmentéw tozyska
w macicy moze by¢ réwniez przyczyng infekcji drég rodnych w potogu.
Opis procedury: Lekarz wprowadza do jamy macicy specjalne narzedzie (tyzke potozniczg) i usuwa zalegajace tkanki. Mechaniczna
stymulacja miesnia macicy powoduje dodatkowo lepsze jej obkurczanie. Zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu (krotkie dozylne lub
przewodowe).
Wskazania: Zabieg wytyzeczkowania jamy macicy jest zalecany u pacjentek, u ktérych:
* w macicy pozostaty resztki fozyska lub bton ptodowych,
* macica nie obkurcza sie prawidtowo lub/i wystepuje nadmierne krwawienie z drég rodnych po porodzie.
Alternatywne postepowanie
e obserwacja: w przypadku braku objawdw wskazujagcych na powiktania, moze zosta¢ podjeta decyzja o obserwacji i wyczekaniu
na spontaniczne wydalenie pozostatosci tozyska,
o |eki obkurczajgce macice: w celu utatwienia naturalnego usuniecia pozostatosci tozyska przez macice, istnieje ryzyko ich nieskutecznosci
i koniecznosci wykonania zabiegu w pdzniejszym czasie,
e usuniecie resztek tkankowych pod kontrolg USG metodg ssgcg (aspiracja).
Mozliwe powiktania zwigzane z wylyzeczkowaniem jamy macicy:
¢ uszkodzenie $ciany macicy (ok. 0,1-0,5%),
¢ uszkodzenie pecherza moczowego lub jelit (<0,1%),
o krwotok (1-2%),
* powstawanie zrostéw wewngtrzmacicznych (rzadko)
ROKOWANIA - OCENA RYZYKA (dokonuje lekarz)
Ryzyko niepowodzenia zabiegu w przypadku Pani / Pana jest:
O mate o $rednie 0O duze

6. INNE - indukcja porodu oksytocyng, stymulacja czynnosci skurczowej oksytocyng
W takim przypadku otrzyma Pani do zapoznania sie odrebny formularz dotyczacy wskazan i ewentualnego ryzyka zwigzanego
z dang procedura.

OSWIADCZENIE PACJENTKI

e Zostatam poinformowana, ze w czasie porodu moze sie zdarzy¢ sytuacja, w ktérej konieczne bedzie pilne wykonanie jednej
ze wskazanych powyzej procedury, a méj stan nie bedzie pozwalat na $wiadome i spokojne zapoznanie sie z petng informacjg na jej
temat. Podpisanie zgody nie jest jednoznaczne z koniecznoscig wykonania ktdrejkolwiek z wymienionych i opisanych powyzej
procedur.

e Jestem $wiadoma, ze na kazdym etapie moze zaistnie¢ konieczno$¢ wykonania pilnego / nagtego ciecia cesarskiego,
na co wyrazam zgode. W przypadku zaistnienia takich okolicznosci zostane o tym poinformowana.

e Podczas rozmowy z lekarzem / potozna podatam petne i zgodne z prawdg informacje na temat mojego stanu zdrowia, istniejgcych
lub przebytych chorobach, przyjmowanych lekach, przebytych operacjach i zabiegach oraz chorobach wystepujgcych w moje;j
rodzinie,

e Zostatam poinformowana o powiktaniach wykonania naciecia krocza, uzycia prdzniociaggu potozniczego, uzycia kleszczy potozniczych,
recznego oddzielenia i wydobycia tozyska, recznej i instrumentalnej kontroli jamy macicy, oraz o sposobie wykonania, korzysciach
i potencjalnym ryzyku zwigzanym z takim sposobem postepowania.

e W zwigzku z powyzszym spetnione zostaty moje wymagania co do informacji na temat:

® rozpoznania,

= proponowanych metod diagnostycznych i leczniczych,

= dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod,
= alternatywnych mozliwosciach

= wynikéw leczenia zabiegowego,

= ewentualnego leczenia pozabiegowego,

= mozliwych powiktan zwigzanych z tym zabiegiem.

e Oéwiadczam, ze powyzszy formularz SWIADOMEJ ZGODY przeczytatam, zrozumiatam i akceptuje.

W obecnosci lekarza miatam nieograniczone mozliwosci zadawania pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien
w sposob satysfakcjonujacy. Wiem, ze moge zadawac pytania w trakcie porodu.
e Oswiadczam, ze zostatam poinformowana o mozliwosci cofniecia zgody.
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W sytuacji, gdy lekarz lub potozna prowadzgca pordd uznajg to za konieczne dla dobra mojego i/lub dziecka, po uprzednim
wyjasnieniu mi wskazan, wyrazam zgode na bez zastrzezen / z zastrzezeniami:

(] wykonanie naciecia krocza

Data i podpis potoznej Data i podpis pacjentki

W sytuacji, gdy lekarz prowadzgca pordd uznajg to za konieczne dla dobra mojego i/lub dziecka, po uprzednim wyjasnieniu mi
wskazan, wyrazam zgode na bez zastrzezen / z zastrzezeniami:

[ wykonanie naciecia krocza,

] uzycie prozniociggu potozniczego,

] uzycie kleszczy potozniczych,

] reczne oddzielenie i wydobycie tozyska,

] poporodowe wytyzeczkowanie jamy macicy

Zastrzezenia:

Data i podpis lekarza Data i podpis pacjentki

Nie wyrazam zgody na proponowany zabieg, tj. ..c.ccumnveriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e, z0statam w petni poinformowana
o konsekwencjach i ryzyku zwigzanym z moja decyzja.

Data i podpis lekarza Data i podpis pacjentki

ZGODA NA WYKONANIE NAGLEGO CIECIA CESARSKIEGO ZE WZKAZAN BEZWZGLEDNYCH

W przypadku zaistnienia w trakcie porodu bezwzglednych wskazan do zakoriczenia cigzy drogg ciecia cesarskiego w trybie
nagtym (np. przedwczesne odklejenie tozyska lub zagrazajgca wewngatrzmaciczna zamartwica ptodu), wyrazam zgode na jego
przeprowadzenie i oSwiadczam, ze rozumiem, ze w takiej sytuacji moze nie by¢ czasu na zebranie oddzielnej zgody.

Wyrazam takze zgode na towarzyszace operacji procedury medyczne, w tym:

- wktucia dozylne

- pobieranie krwi do badan

- podawanie lekéw dozylnie — nawodnienie, profilaktyka antybiotykowa, doustnie- lek zobojetniajgcy kwas zotgdkowy.

Data i POAdPis PACIENTKI...ueiieceeietieicie et ettt e et e et sttt st et e sneere e
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