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INFORMACJA DLA PACJENTKI ORAZ
FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA
PORODOWE PROCEDURY ZABIEGOWE

PESEL NR HISTORII CHOROBY ...

W trakcie zagrozenia porodowego Matka moze mie¢ watpliwosci, a wrecz obawy przed celowoscia

okreslonych procedur lub problemy ze zrozumieniem ich istoty, celowosci i skutkoéw.

Na kazdym etapie porodu moze wystapi¢ zwiekszone ryzyko powiklan zarowno dla Matki jak i Dziecka, co

bedzie wymagalo rozwazenia zastosowania ponizej wymienionych zabiegéw.
Sq to najczesciej wykonywane procedury w takich okolicznosciach.

Prosimy zapozna¢ si¢ z niniejsza informacja, w przypadku watpliwosci, badz niejasnosci, zespol polozniczy

udzieli wszelkich odpowiedzi i wyjasnien.
NACIECIE KROCZA

Jest zabiegiem potozniczym, stosowanym w trakcie porodu droga pochwowa, polegajacym na nacigciu
jatowymi nozyczkami skory, sciany pochwy, migsnia opuszkowo gabczastego i poprzecznego powierzchownego
krocza, chronigc przed samoczynnym rozlegtym peknigciem krocza i urazem gtowki Dziecka. Procedura nacieCia
krocza ochrania miesien zwieracz zewnetrzny odbytu, ktérego peknigcie jest czestym powiktaniem porodu duzego
Dziecka lub matej podatnosci tkanek miekkich. Redukuje rowniez czestos¢ innych urazéw okotoporodowych
u Dziecka m.in. ztamania obojczyka, porazenia splotu ramiennego. Najwazniejszym celem nacigcia krocza jest

skrocenie czasu wydobycia Dziecka droga pochwowa w przypadku ostrego stanu zagrozenia ptodu.

Stopien rozciggniecia tkanek krocza w momencie jego nhacinania sprawia, ze zabieg jest niezbyt bolesny,
najczesciej nieodczuwalny przez Matke. Czasem, w zaleznosci od wskazan medycznych, personel medyczny
znieczula krocze wstrzyknieciem leku miejscowo znieczulajagcego. Po urodzeniu Dziecka i tozyska lekarz ocenia

obrazenia krocza po porodzie i zaopatruje je chirurgicznie w znieczuleniu miejscowym.

Brak zgody na nacigcie krocza zwigksza ryzyko powaznych urazéw krocza (111 i 1V stopien — obejmujace zwieracz
odbytu i odbytnice), a takze przedtuzenie Il okresu porodu i zwiazane z tym zwigkszenie prawdopodobienstwa
niedotlenienia Dziecka i zaburzen uroginekologicznych w przysztosci. Zespot potozniczy prowadzacy porod stara
sie chroni¢ krocze w trakcie rodzenia gtowki Dziecka, jednak decyzja o nacigciu krocza pozwala zminimalizowaé

ryzyko wigkszych urazéw krocza.

str. 1



IMIE I NAZWISKO PACJENTKI ..ottt e s

Zabieg nacigcia krocza rzadko wiaze si¢ z powiktaniami takimi jak:

1. krwiak krocza,
2. pekniecie krocza 11,111 i IV stopnia (pomimo jego nacigcia),

3. Dbol krocza i dyskomfort podczas wspotzycia (ma to zwigzek glownie z urazem krocza, a nie technikg jego
naciecia),

4.  zakazenie i rozejscie rany krocza (niezwykle istotna jest poporodowa higiena krocza Pacjentki),
5.  bdl w trakcie jego nacinania.

BADANIE PH KRWI WELOSNICZKOWEJ POBRANEJ ZE SKORY GLOWY DZIECKA

Jest badaniem polegajacym na jatlowym, delikatnym nacigciu (ok. 2 mm) skory glowy Dziecka w tonie
Matki i pobraniu krwi. Celem badania krwi wtosniczkowej Dziecka jest ocena rownowagi kwasowo-zasadowej
i dzigki temu wczesne rozpoznanie zagrazajacego niedotlenienia. Umozliwia to szybkie podjecie dziatan
ratunkowych. Najczestszymi wskazaniami do pobrania krwi wiosniczkowej sa objawy zagrozenia Dziecka
stwierdzone w badaniu kardiotokograficzym. Ponadto do wskazan do przeprowadzenia badania naleza m.in:
odptywanie zielonego ptynu owodniowego, nieprawidtowe skurcze macicy, podejrzenie zaburzenia przeptywu

pepowinowego, powiklania w czasie cigzy.

Przed przystapieniem do pobrania krwi wilosniczkowej zewnegtrzne narzady piciowe zmywa si¢ plynem
odkazajacym. Po zatozeniu wziernikéw pochwowych odstania si¢ owlosiong czgs¢ glowki Dziecka, ktora
oczyszcza Sie ze S$luzu, krwi, ptynu owodniowego oraz ewentualnie smotki. Oczyszczong powierzchnie
kilkakrotnie przeciera si¢ jatowym gazikiem. Po pobraniu krwi miejsce naciecia uciska sie jatowym gazikiem, aby

zahamowac¢ krwawienie. W razie potrzeby badanie powtarza sig.

Pobranie krwi wlosniczkowej wiaze si¢ z malym ryzykiem powiktan zaréowno ze strony Matki, jak i Dziecka.

Wsrod mozliwych (bardzo rzadkich) powiktan wymienia sig:

1. krwawienie z miejsca naktucia,
2. zakazenie Dziecka lub ciezarnej.

W przypadku zaniechania badania istnieje zwiekszone prawdopodobienstwo niezdiagnozowania ostrego
wewngtrzmacicznego niedotlenienia Dziecka, a w skrajnych przypadkach ryzyko smierci Dziecka.

Objawy niedotlenienia Dziecka wynikajace z samego badania kardiotokograficznego sa czesto mylace i prowadza
do zbednych cie¢ cesarskich, ktore wiazg Sie z licznymi powiktaniami dla Matki i Dziecka. Badanie krwi
wilosniczkowej jest jedyna metoda, ktora bezposrednio informuje o rownowadze kwasowo-zasadowej, a wiec Stanie
utlenowania Dziecka. Pozostalymi metodami monitorowania dobrostanu Dziecka sa: kardiotokografia,

ultrasonografia, elektrokardiografia ptodowa, test obciazenia oksytocyna.
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Wsrod przeciwwskazan do zabiegu wymienia si¢: podejrzenie zaburzenia krzepnigcia u Dziecka, przewlekle

zakazenie u Matki m.in. WZW, HIV, udokumentowany ostry stan zapalny pochwy.
POROD ZA POMOCA KLESZCZY

Jest jednym ze sposobow zakonczenia porodu drogg pochwowsg. W trakcie porodu kleszczowego potoznik
zaktada specjalnie wyprofilowane tyzki na glowke Dziecka, by przeprowadzi¢ je przez kanat rodny. Trakcja
kleszczami zwykle przebiega rownolegle ze skurczem macicy i parciem Matki. Operacja odbywa si¢ w drugim
okresie porodu, gdy sita parcia Matki jest zbyt staba, a narasta zagrozenie niedotlenienia Dziecka i nalezy
niezwlocznie zakonczy¢ porod. W tym momencie czas potrzebny na przygotowanie i przeprowadzenie cigcia
cesarskiego jest zbyt dlugi i szybko narasta ryzyko niedotlenienia Dziecka. W przypadku nieudanej operacji

kleszczowej potoznicy niezwlocznie przystapia do pilnego cigcia cesarskiego.

Warunki przystagpienia do porodu kleszczowego: pelne rozwarcie szyjki macicy, stan po peknigciu bton

ptodowych, potozenie gtéwkowe Dziecka, zstapienie glowki do kanatu rodnego, zbyt staba sita parcia Matki.
Potoznik podejmie decyzje o porodzie kleszczowym gdy:

1. parcie Matki jest nieefektywne i nie daje postepu wypierania Dziecka, co wigze si¢ z wydtuzeniem
drugiego okresu porodu,

2. wystepuja zaburzenia akcji serca Dziecka w trakcie drugiego okresu porodu, zwigzane z koniecznoscig
natychmiastowego zakonczenia porodu,

3. u Matki wystepuja schorzenia wymagajace skrocenia drugiego okresu porodu i zmniejszenia sity parcia
(np. nadcisnienie tetnicze, wskazania okulistyczne itp.).

Potoznik odstapi od porodu kleszczowego gdy:

1. u Dziecka wystepuja zaburzenia kostnienia (np. wrodzona famliwo$¢ kosci), czy zaburzenia krzepnigcia
(np. hemofilia),

2. Dziecko nie osiagngto odpowiedniego zaawansowania w kanale rodnym,
3. wystepuje inne niz gtdwkowe potozenie Dziecka,
4.  przoduja raczki Dziecka w kanale rodnym,

5.  Dziecko jest zbyt duze w stosunku do warunkéw kanatu rodnego (ocenia je potoznik w trakcie porodu).

Porod z operacja kleszczowa wiaze si¢ z ryzykiem zarowno Matki jak i Dziecka.
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U Matki moga wystapi¢:

=

poporodowy bol krocza,
2. urazy krocza (takze po nacieciu krocza),
3. przejsciowe trudnosci w oddawaniu moczu i opréznieniu pecherza moczowego,

4. krotkotrwate problemy z utrzymaniem moczu i stolca (w przypadku dodatkowych urazow
okotoporodowych moga wystepowaé diugotrwale i wymaga¢ wsparcia uroginekologicznego, badz
proktologicznego),

5.  mozliwe urazy cewki moczowej i/lub pecherza moczowego (podobnie jak w cieciu cesarskim z mocno
zaawansowanym etapem wypierania gtoéwki Dziecka),

6. pekniecie macicy — ta sytuacja wymaga natychmiastowej operacji,

7.  krotkotrwate lub dtugotrwate obnizenie narzadu rodnego.

Nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie wyzej wymienione obrazenia moga mie¢ miejsce takze przy porodzie droga
pochwowg bez zastosowanych kleszczy, a takze w trakcie cigcia cesarskiego z duzym zaawansowaniem drugiego

okresu porodu.

W celu redukeji ryzyka urazu krocza potoznik dokona jego nacigcia w trakcie zabiegu, jednak pomimo tego
mozliwe sa dodatkowe obrazenia krocza, ktore niezwlocznie po zabiegu, w znieczuleniu miejscowym, lub

ogolnym, zostang zaopatrzone chirurgicznie.
Powiktania u Dziecka wystepuja rzadko, jednak sa mozliwe i obejmuja:

1. przejsciowe zasinienie twarzy Dziecka (slady po tyzkach kleszczy, zwykle ustepuja po ok. 1 dobie),

2.  okresowe ostabienie migsni twarzy,
3. niewielkie urazy zewnetrznych czesci oka (np.: miejscowe zasinienie czy obrzeki),
4.  urazy kosci czaszki.

Niewielkie slady na twarzy Dziecka po zabiegu sa rzecza normalna i przejsciowa. Powazne urazy zwigzane

z porodem Kkleszczowym wystepuja niezwykle rzadko.

W trakcie operacji kleszczowej Matka zostaje utozona na wznak w pozycji ginekologicznej (uniesione i oparte na
podpérkach nogi). W tym momencie inne, wygodne do porodu pozycje musza zosta¢ zastapione dogodnym
utozeniem dla potoznika, by zabieg przebiegt jak najbezpiecznie;.
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Mozliwe jest uchwycenie przez Matke uchwytow z boku 1o6zka, by wspomoc parcie. W pierwszym etapie
cewnikiem oproznia si¢ pecherz moczowy Matki (jesli nie byt oprézniony w ostatnim czasie). Pomiedzy skurczami
potoznik delikatnie wprowadza palce do pochwy, a po nich, chroniac pochwe i gtéwke Dziecka, jedna, a nastepnie
po przeciwnej stronie druga tyzke kleszczy. Nastepnie tyzki kleszczy zostaja delikatnie ze soba zsunigte i ztaczone.
Ksztatt tyzek jest wyprofilowany do krzywizn gtowki Dziecka, dzi¢ki czemu pasuja do niej odpowiednio. Na tym
etapie potoznik moze stwierdzi¢ tzw. niekorzystne warunki do porodu kleszczowego, odstapi¢ od operacji i
przystapi¢ do procedury pilnego cigcia cesarskiego. Wazny w tym momencie jest wzgledny spokdj i wspotpraca
Matki.

W przypadku wiasciwej pozycji kleszczy, w kolejnym skurczu Matka jest proszona o mocne, kontrolowane parcie,
a operator, po uprzednim nacigciu krocza, delikatnie wyprowadza gtowke Dziecka przed srom. Nastepnie kleszcze
zostaja usuniete, a Dziecko dokona odpowiednich zwrotéw w kanale rodnym, jak w zwyklym porodzie. Po
rozpoczyna sie procedura kontaktu ,,skora do skoéry”. Po urodzeniu tozyska macica Matki zostaje wytyzeczkowana
w znieczuleniu (podtlenek azotu — tzw. gaz rozweselajacy), co stuzy zmniejszeniu ryzyka krwawienia po porodzie

zwigzanego z rozkurczeniem macicy.

W ostatnim etapie potoznik ocenia obrazenia pochwy i krocza, a nastepnie zaopatruje je chirurgicznie w

znieczuleniu miejscowym lub ogolnym.

Jesli poréd kleszczowy nie doprowadzi do skutecznego sprowadzenia glowki Dziecka i porodu, potoznik

niezwlocznie podejmuje decyzje o cieciu cesarskim.

Prosze pamietaé, ze poréd za pomoca kleszczy (mimo, ze jego nazwa budzi niepokoj) ma na celu szybki i
bezpieczny poréd Dziecka, w sytuacji zagrozenia jego zycia i zdrowia. Moze sie zdarzy¢, ze czas potrzebny na
przygotowanie pilnego ciecia cesarskiego jest zbyt dtugi, a stan Dziecka moze ulec pogorszeniu. Operacja cigcia

cesarskiego w przypadku dobrych warunkéw potozniczych do operacji kleszczowej jest niezwykle trudna i

niebezpieczna dla Matki.

Czas gojenia krocza, w zaleznosci od rozleglosci obrazen, moze by¢ typowy lub nieco wydtuzony (tj. moze w

zaleznosci od ww. okolicznosci trwac od kilku dni do kilku tygodni)
POROD Z ZASTOSOWANIEM PROZNIOCIAGU POLOZNICZEGO

Podobnie jak kleszczowy, jest wsparciem porodu droga pochwowa. Potoznik zaktada specjalna przyssawke do
gtowki Dziecka i wytwarzajac podcisnienie sprowadza je przez kanal rodny. Towarzyszy temu parcie Matki.
Operacja odbywa si¢ w drugim okresie porodu, gdy sita parcia jest zbyt staba, a narasta zagrozenie niedotlenienia
Dziecka i nalezy dos¢ szybko zakonczy¢ porod. W przypadku nieudanej operacji z zastosowaniem prézniociagu

potoznicy rozwaza operacje kleszczowa lub niezwlocznie przystapia do pilnego ciecia cesarskiego.
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Warunki przystapienia do operacji z zastosowanie proézniociagu potozniczego:

4.

5.

petne rozwarcie szyjki macicy,

stan po peknigciu bton ptodowych,
potozenie Dziecka glowkowe,
zstagpienie gtowki do kanatu rodnego,

zbyt staba sita parcia Matki.

Potoznik podejmie decyzj¢ 0 porodzie z zastosowaniem prozniociagu potozniczego gdy:

parcie Matki jest nieefektywne i nie daje postgpu wypierania Dziecka, co wiaze si¢ z wydtuzeniem
drugiego okresu porodu,

wystepuja zaburzenia akcji serca Dziecka w trakcie drugiego okresu porodu, co wiaze Si¢ z koniecznoscig
przyspieszonego zakonczenia porodu,

u Matki wystepuja schorzenia wymagajace skrocenia drugiego okresu porodu i zmniejszenia sity parcia
(np. nadcisnienie tetnicze, wskazania okulistyczne itp.).

Potoznik odstgpi od operacji gdy:

ma by¢ wykonana ponizej 34. tygodnia cigzy,

u Dziecka wystepuja zaburzenia kostnienia (np. wrodzona tamliwos¢é kosci), czy zaburzenia krzepniecia
(np. hemofilia),

Dziecko nie osiagneto odpowiedniego zaawansowania w kanale rodnym,
wystepuje inne niz gtdowkowe potozenie Dziecka,
przoduja raczki Dziecka w kanale rodnym,

Dziecko jest zbyt duze w stosunku do warunkéw kanatu rodnego (ocenia je potoznik w trakcie porodu).

Porod z zastosowaniem prozniociagu potozniczego wiaze sie z ryzykiem zarowno Matki jak i Dziecka.

U Matki moga wystapic:

=

N

H

poporodowy bol krocza,
urazy krocza (takze po nacieciu krocza),
przejsciowe trudnosci w oddawaniu moczu i opréznieniu pecherza moczowego,

krotkotrwate problemy z utrzymaniem moczu i stolca.
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Nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie wyzej wymienione obrazenia moga mie¢ miejsce przy porodzie droga pochwowa,

operacja kleszczowa, a takze w trakcie ciecia cesarskiego z duzym zaawansowaniem drugiego okresu porodu.
Mozliwe powiktania u Dziecka:

1. uraz gtowki,

N

ryzyko dystocji barkowej (czasowe nieprawidlowe ustawienie barkow Dziecka w kanale rodnym),

w

urazy kosci czaszki,

4.  krwawienie w obrebie czaszki.

Powazne urazy Dziecka wystepuja bardzo rzadko.

W trakcie porodu z zastosowaniem prozniociggu Matka zostaje ulozona na wznak w pozycji ginekologicznej
(uniesione i oparte na podpérkach nogi). W tym momencie inne, wygodne do porodu pozycje muszg zostaé
zastgpione dogodnym ulozeniem dla potoznika, by zabieg przebiegl jak najbezpieczniej. Mozliwe jest uchwycenie
przez Matke uchwytow z boku t6zka, by wspomaéc parcie. W pierwszym etapie cewnikiem opréznia sie pecherz
moczowy (jesli nie byt oprézniony w ostatnim czasie). Pomigdzy skurczami potoznik delikatnie wprowadza palce
do pochwy, a po nich umieszcza przyssawke na gtowce Dziecka. Nastepnie zostaje wytworzone podcisnienie, by

przyssawka przylegata prawidtowo do glowki Dziecka. Na tym etapie potoznik moze stwierdzi¢ tzw. niekorzystne
warunki do porodu droga pochwowa, odstapi¢ od operacji i przystapi¢ do procedury porodu kleszczowego lub

pilnego ciecia cesarskiego.
Wazny w tym momencie jest wzgledny spokoéj i wspotpraca Matki.

W przypadku nalezytej pozycji przyssawki, w kolejnym skurczu Matka jest proszona o mocne, kontrolowane
parcie, a operator, po uprzednim nacigciu krocza, delikatnie sprowadza gtéwke przed srom. Nastepnie przyssawka

zostaje usunieta, a Dziecko dokona odpowiednich zwrotéw w kanale rodnym, jak w zwyklym porodzie. Po

.....

dobry, rozpoczyna sie procedura kontaktu ,skéra do skory”. Po urodzeniu tozyska macica Matki zostanie
wylyzeczkowana w znieczuleniu (podtlenek azotu tzw. gaz rozweselajacy), co stuzy zmniejszeniu ryzyka

krwawienia po porodzie zwigzanego z rozkurczeniem macicy.

W ostatnim etapie potoznik ocenia obrazenia pochwy i krocza, a nastgpnie zaopatrzy je chirurgicznie

w znieczuleniu miejscowym lub og6lnym.
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Na kazdym etapie porodu istnieje ryzyko koniecznosci wykonania ciecia cesarskiego. W tej sytuacji bedzie
Pani miala mozliwos¢ zapoznania si¢ ze specjalistycznym formularzem dotyczacym wskazan i ewentualnego

ryzyka zwigzanego z tg operacja.

Po zapoznaniu sie z powyzszymi procedurami prosimy o wyrazenie pisemnej zgody na ewentualne zabiegi,

ktore beda zastosowane tylko w sytuacji bezposredniego zagrozenia Pani i Dziecka.

Przed rozpoczgciem zabiegu udzielitam peinych i zgodnych z moim stanem najlepszej wiedzy odpowiedzi na
pytania, ktore lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitam istotnych informacji, w szczegdlnosci
dotyczgcych mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekow, przebytych zabiegow, wystepowaniu/braku alergii,
przebytych choréb.

Informacja przekazana mi przez lekarza byla wyczerpujqca i jest dla mnie w petni jasna oraz zrozumiata.

W trakcie rozmowy z lekarzem miatam nieograniczong mozliwosé zadawania pytas dotyczgcych proponowanego

zabiegu i uzyskatam wyczerpujgce odpowiedzi.

Jednoczesnie wyrazam zgode na ewentualne zmiany lub rozszerzenia zabiegu, ktore okazg si¢ niezbedne w trakcie
przeprowadzania porodu i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznajg za stosowne dla
ratowania mojego i dziecka zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajgcych.

Zdaje sobie sprawe z tego, ze mogg wystgpic¢ inne, niespodziewane zagrozenia lub powiktania wynikajgce
z indywidualnych cech ludzkiego organizmu, rozumiem, ze wymienione W powyzszej informacji powiktania nie sq

wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkngc w trakcie leczenia/zabiegu/porodu.

Oswiadczam, ze przyjetam do wiadomosci wszelkie zalecenia dotyczgce postepowania przed i po wykonaniu
zabiegu, rozumiem Ze ich nieprzestrzeganie moze w istotny sposéb wplyngc na ostateczny efekt zabiegu,

a o wszystkich powiktaniach powinnam poinformowad¢ lekarza.
Ponadto oswiadczam, zZe zostatam poinformowana o mozliwosci cofnigcia zgody.

PYLANIA PACTORIKL: .. ... c.. oot et et e et et e et e et et e et e et een e oot e eae 2en e 2t een eae 2es e et ben eae een e s e eae aen e e
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1. Po zapoznaniu si¢ z trescia oswiadczenia wyrazam swiadoma zgode na zabieg nacigcia krocza

Data i czytelny podpis Pacjentki lub Przedstawiciela ustawowego

Nie wyrazam zgody na nacigcie krocza i zostalam poinformowana o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji

dla mojego zdrowia.

Data i czytelny podpis Pacjentki lub Przedstawiciela ustawowego

2. Po zapoznaniu sig¢ z trescia o$wiadczenia wyrazam swiadomg zgode na badanie pH krwi wlosniczkowej pobranej ze skalpu

ptodu

Data i czytelny podpis Pacjentki lub Przedstawiciela ustawowego

Nie wyrazam zgody na badanie pH krwi wto$niczkowej pobranej ze skalpu ptodu i zostalam poinformowana o mozliwych

negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla zdrowia mojego dziecka.

Data i czytelny podpis Pacjentki lub Przedstawiciela ustawowego

3. Po zapoznaniu sie z trescia oswiadczenia wyrazam swiadomg zgode na operacje kleszczowa

Data i czytelny podpis Pacjentki lub Przedstawiciela ustawowego

Nie wyrazam zgody na operacje¢ kleszczowg i zostalam poinformowana o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej

decyzji dla zdrowia mojego i dziecka.

Data i czytelny podpis Pacjentki lub Przedstawiciela ustawowego

4. Po zapoznaniu sig¢ z trescig oswiadczenia wyrazam §wiadoma zgode na operacje z zastosowaniem prézniociaggu

potozniczego

Data i czytelny podpis Pacjentki lub Przedstawiciela ustawowego

Nie wyrazam zgody na operacje z zastosowaniem prézniociggu potozniczego i zostatam poinformowana o mozliwych

negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla zdrowia mojego i dziecka.

Data i podpis lekarza
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