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INFORMACJA DLA PACJENTKI ORAZ
FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA PRZEPROWADZENIE PREINDUKCJI PORODU PROSTAGLANDYNAMI

IMIE I NAZWISKO PACIENTEI ... e e e e
NUMER HISTORII CHOROBY ........c.......... PESEL. ...ttt e,

Zostatam wyczerpujaco poinformowana o:

1. Ogo6lnym stanie zdrowia, rozpoznaniu:

2. Rodzaju, sposobie przeprowadzenia zabiegu:

Kluczowa role w naturalnym procesie dojrzewania i rozwierania szyjki macicy odgrywaja prostaglandyny, ktore
pobudzaja aktywno$¢ kolagenazy, syntez¢ glikozaminoglikanow, elastazy i kwasu hiluronowego w szyjce
macicy. Uwrazliwiaja roéwniez miometrium na dzialanie oksytocyny, a zwigkszajac stezenie
wewnatrzkomorkowego wapnia, takze bezposrednio stymulujag skurcze. Prostaglandyny syntetyczne stosowane
sa w potoznictwie od lat 70. XX wieku. Zaleca si¢ aplikacje dopochwowa, gdyz doustna i dozylna podaz
prostaglandyn moze silnie pobudza¢ czynnos¢ skurczows i nasila¢ dziatania niepozadane: biegunke, nudnosci,
wymioty, dreszcze, bdle gtowy, goraczke.

3. Celu , oczekiwanych korzyS$ciach przeprowadzenia zabiegu, rokowaniach:

Aby zwiekszy¢ prawdopodobienstwo zakonczonego powodzeniem porodu droga pochwowsg, w przypadku
niewystarczajacej dojrzalosci szyjki macicy do porodu wskazane jest wstgpne przygotowanie szyjki macicy.
Wplywa to korzystnie na skrocenie okresu rozwierania szyjki macicy okresu porodu). Niekiedy preindukcja
prostaglandynami wyzwala spontaniczng czynno$¢ skurczowg macicy.

4. Sposobie postepowania przed/ po wykonaniu zabiegu:

Przed zastosowaniem preindukcji porodu za pomoca prostaglandyny E2 (dinoproston) w postaci: zelu
doszyjkowego (Prepidil) badz tasiemki dopochwowej (Cervidil) lub preparatu doustnego analogu
prostaglandyny E1 (Mizprostol 25 mcg) wymagane jest badanie potoznicze przezpochwowe: potozenie
pacjentki w pozycji ginekologicznej, zatozenie wziernika ginekologicznego i ocena dojrzatosci szyjki macicy do
porodu. Po podaniu/aplikacji wybranego preparatu, pacjentka przekazywana jest na Sale Przedporodows, celem
oceny dobrostanu ptodu i czynnos$ci skurczowej mig$nia macicy pod kontrolg zapisu KTG. W przypadkach nie
rozpoczecia porodu po 24 godzinach od zastosowania metod preindukcji porodu, nalezy rozwazy¢ uzycie
oksytocyny w celu stymulacji czynnosci skurczowe;.

5. Mozliwych, najprawdopodobniejszych nastepstwach, zagrozeniach powiklaniach zwiazanych
z zabiegiem:

Najprawdopodobniejszym oczekiwanym nastepstwem preindukcji prostoglandynami jest uzyskanie rozwarcia
i przygotowania szyjki macicy do porodu. Mozliwymi wystepujacymi powiktaniami moga by¢: nieprawidlowy
zapis KTG np. tachykardia serca ptodu, bole glowy, goraczka, podraznienia w obrebie pochwy np. plamienie
z drog rodnych/ uczucie pieczenia, przebicie bton ptodowych- w trakcie podawania systemu Prepidil. Czesto$¢
nieznana, prawdopodobnym skrajnie rzadkim powiklaniem jest: $mieré¢ ptodu z powodu pekniecia macicy,
zespoOt rozsianego wykrzepiania wewngtrznaczyniowego. W przypadku wystgpienia dziatah niepozgdanych
usuwa si¢ taSm¢ dopochwowa, podaje si¢ leki tokolityczne lub w sytuacji objawow zagrozenia zycia lub zdrowia
matki i/lub ptodu wykonuje si¢ wowczas pilne ciecie cesarskie.



6. Konsekwencjach zaniechania leczenia:

W przypadku zaniechania preindukcji porodu istnieje zwigkszone ryzyko nieskutecznej indukcji porodu
oksytocyna, przedluzajacego si¢ bardziej bolesnego porodu, przenoszenia cigzy, wewngtrzmacicznego
niedotlenienia ptodu, wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu.

7. Alternatywnych metodach leczenia:

Mechaniczne metody preindukcji porodu np. preindukcja porodu przy uzyciu cewnika Foleya, oddzielenie
mechaniczne dolnego bieguna jaja ptodowego.

8. Przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu:

Przedwczesne odptywanie ptynu owodniowego; stan po przebytym cigciu cesarskim, krwawienie z drog rodnych
o0 niewyjasnionej przyczynie, tozysko przodujace.

9. Oswiadczenie pacjentki

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitam/nie zatailem istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych choréb. W peli zrozumiatam informacje zawarte w tym
formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci
zadania pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w sposob satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu si¢ z treScia tego formularza 1 rozmowie wyjasniajacej z Panem/Panig
Droeiiiii e eeeeeseeeeeenen.SPEINIONE  ZOSTaly Wszelkie moje wymagania co do informacji na
temat:

-rozpoznania , -proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych, -dajgcych sie
przewidzie¢ nastgpstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania, -wynikéw leczenia operacyjnego, -
rokowania, -ewentualnego leczenia pooperacyjnego

Znane mi s3 mozliwe powiktania zwigzane z tym zabiegiem.

Bez zastrzezen (lub z powyzszymi zastrzezeniami) zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie nastepujacego
postepowania

NA PRZEPROWADZENIE PREINDUKCJI PORODU PROSTAGLANDYNAMI

oraz jego ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktore okaza sie niezbedne
w trakcie przeprowadzania procedury w razie wystapienia niebezpieczenstwa utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia

data podpis lekarza podpis pacjentki albo uprawnionego opiekuna

Nie zgadzam si¢ na zaproponowane mi postgpowanie. Zostalam poinformowana o mozliwych negatywnych
konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

data podpis lekarza podpis pacjentki albo uprawnionego opiekuna

Podpisanie formularza przez pacjentke jest niemozliwe z POWOdU... ... ... ... eeeieciee ceee e e e e



