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INFORMACJA DLA PACJENTKI ORAZ
FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY

NA PRZEPROWADZENIE PREINDUKCJI PORODU PRZY UZYCIU CEWNIKA FOLEYA

NUMER HISTORII CHOROBY .................. PESEL.. ...t s

Zostatam wyczerpujaco poinformowana o:

1. Ogo6lnym stanie zdrowia, rozpoznaniu:

2. Rodzaju, sposobie przeprowadzenia zabiegu:

Preindukcja porodu cewnikiem Foleya jest mechaniczng metod przyspieszenia dojrzewania szyjki macicy do
porodu. Polega ona na zastosowaniu balonika, ktory wywiera nacisk na $ciany dolnego odcinka macicy,
zwigkszajac w ten sposdb miejscowe uwalnianie prostaglandyn. Jako cewnik jednokanalowy wykorzystywany
jest cewnik Foleya numer 21, ktéory wprowadza si¢ w warunkach aseptycznych do kanalu szyjki macicy,
powyzej ujscia wewngtrznego. Nastepnie balonik zostaje wypetniony 40-60ml roztworu soli fizjologicznej.
Cewnik pozostawia si¢ w takiej pozycji do czasu samoistnego wypadnigcia lub na 24 godzin lekko napiety
przyklejony do uda.

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

Aby zwickszy¢ prawdopodobienstwo zakonczonego powodzeniem porodu droga pochwowa,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
cewnikiem Foleya wyzwala spontaniczng czynno$¢ skurczowa macicy.

4. Sposobie postepowania przed po wykonaniu zabiegu:

Przed zatoZzeniem cewnika Foleya wymagane jest badanie poloznicze przezpochwowe. Wymagane jest
potozenie pacjentki w pozycji ginekologicznej, zatozenie wziernika ginekologicznego. Po zatozeniu cewnika
Foleya na Sali na Oddziale Patologii Cigzy wykonuje si¢ zapis KTG celem oceny dobrostanu ptodu i czynnosci
skurczowej migénia macicy.

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

Najprawdopodobniejszym oczekiwanym nastgpstwem zatozenia cewnika Foleya jest uzyskanie rozwarcia i
przygotowania szyjki macicy do porodu. Mozliwymi bardzo rzadko wystgpujacymi powiklaniami mogg by¢:
podraznienia w obrebie pochwy np. plamienie z droég rodnych, przebicie blon ptodowych. Bardzo rzadko:
zakazenie wewnatrzmaciczne, krwawienie, przedwczesne oddzielenie tozyska.

6. Konsekwencjach zaniechania leczenia:
W przypadku zaniechania preindukcji porodu istnieje zwickszone ryzyko nieskutecznej indukcji porodu
oksytocyna, przedtuzajacego si¢ bardziej bolesnego porodu, przenoszenia cigzy, wewnatrzmacicznego

niedotlenienia ptodu, wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu.

7. Alternatywnych metodach leczenia:



Mechaniczne metody preindukcji porodu moga by¢ w niektorych przypadkach zastapione metodami
farmakologicznymi np. zastosowaniem prostaglandyn doszyjkowo lub dopochwowo lub innymi mechanicznymi
metodami np. oddzielenie dolnego bieguna jaja ptodowego.

8. Przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu:
Przedwczesne pgknigcie pecherza ptodowego; krwawienie z drog rodnych; niskie usadowienie tozyska
9. Oswiadczenie pacjentki

Os$wiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitam/nie zatailem istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych chorob. W petni zrozumialam informacje zawarte w tym
formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwo$ci
zadania pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w sposob satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu si¢ z trescia tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z Panem/Pania
Droeeiiii e eeeeeeeeeeeeen.SPEINIONE  ZOSTAly Wszelkie moje wymagania co do informacji na
temat:

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

Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z tym zabiegiem.

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

zabiequ

(rodzaj zabiegu)

oraz jego ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktére okazg si¢ niezbedne
w trakcie przeprowadzania operacji w razie wystapienia niebezpieczenstwa utraty zycia,

ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia

data podpis lekarza podpis pacjentki albo uprawnionego opiekuna

Nie zgadzam si¢ na proponowany mi zabieg. Zostatam 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



