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1. INFORMACJA O OGOLNYM STANIE ZDROWIA

2. INFORMACJA O ROZPOZNANIU

Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan stwierdzono, ze w Pani przypadku kontynuowanie cigzy
jest potencjalnie bardziej ryzykowne dla Pani i/lub Pani dziecka niz jej zakornczenie. Zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy medycznej istniejg u Pani wskazania do przeprowadzenia preindukcji porodu za
pomocg cewnika Foley'a i/lub indukcji porodu za pomocg wlewu dozylnego z oksytocyng z powodu

3. PROPONOWANE ORAZ MOZLIWE METODY DIAGNOSTYCZNE/LECZNICZE ORAZ
DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA

Proponowane leczenie polega na: Uwidocznieniu we wziernikach ujscia szyjki macicy i odkazeniu pochwy,
zaktada sie w sterylnych warunkach jeden lub dwa cewniki Foley'a do kanatu szyjki macicy i wypetnienia sie
0,9% NaCl. Po zakornczonej procedurze wykonuje sie Niestresowy Test Kardiotokograficzny (NST KTG).
Cewnik pozostaje w szyjce macicy ok 18-24 godzin, a nastepnie wypada samoczynnie lub jest usuwany.
Jezeli do tego czasu nie wystgpita samoczynna czynnos¢ skurczowa, moze byé to moment rozpoczecia
indukcji porodu za pomocg wlewu dozylnego z oksytocyng. W przypadku odptywania ptynu owodniowego,
cewnik zostanie usuniety.

Alternatywne metody leczenia polegaja na:
Podaniu dopochwowym prostaglandyny E2 — dinoproston, prostaglandyn E1 — misoprostol, antagonisty
receptora steroidowego (RU-486, mifepriston), donory tlenku azotu, estrogeny, hialuronidaza, relaksyna.

Nastepstwa zastosowania metody proponowanej:

Mechanizm dziatania cewnikow Foley'a w procesie dojrzewania szyjki macicy polega na bezposrednim
rozcigganiu ujscia wewnetrznego szyjki macicy i dolnego odcinka macicy poprzez napetniony 0,9% NacCl
cewnik oraz na wzroscie sekrecji prostaglandyn w wyniku mechanicznego oddzielania dolnego bieguna jaja
ptodowego.

Najpowazniejsze nastepstwa zastosowania metod alternatywnych:
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Reakcje anafilaktyczne, zator ptynem owodniowym, nieprawidfowe skurcze macicy, smier¢ ptodu, fozysko
zatrzymane, pekniecie lub perforacja macicy, krwotok z macicy, sSmier¢ pacjentki.
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4. MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKEAN (DAJACYCH SIE PRZEWIDZIEC)

Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowac petnego sukcesu zastosowanego leczenia oraz catkowitego
braku ryzyka zwigzanego z wyzej wymienionym leczeniem. Powik#ania zwigzane z planowang preindukcjq
porodu cewnikiem i/lub cewnikami Foley'a i podaniem oksytocyny sq niezwykle rzadkie i wedtug dostepnych
danych z literatury swiatowej wynoszg 0,5-1%. Do mozliwych powiktan nalezq: nieznaczny wzrost ryzyka
ukonczenia cigzy cieciem cesarskim, krwawienie z drég rodnych, przerwanie bfon ptodowych, potrzeba
powtorzenia procedury. Do skutkéw ubocznych stosowania oksytocyny nalezq: bradykardia ptodu —
niedotlenienie ptodu, tachysystole (z ryzykiem pekniecia macicy oraz przedwczesnego oddzielenia tozyska),
reakcje anafilaktyczne, krwotok poporodowy, zaburzenia rytmu serca matki, afibrynogenemia.

5. ROKOWANIE

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji/zabiegu jest w Pani przypadku:
[ ]duze [ ] srednie [ ] ograniczone

6. KONSEKWENCJE ZANIECHANIA LECZENIA

Jezeli nie wyrazi Pani zgody na proponowany zabieg rokowanie co do Pani stanu zdrowia w przysztosci jest
watpliwe i niepewne. Kazdy dzien zwtoki zwieksza ryzyko komplikacji zwigzanych z cigzq, w tym
niedotlenienia wewngtrzmacicznego czy zgonu wewngtrzmacicznego.

7. PYTANIA PACJENTKI WRAZ Z ODPOWIEDZIA LEKARZA

8. EWENTUALNA KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO
PODCZAS JEGO TRWANIA

W trakcie zabiegu, jego przebieg, warunki anatomiczne oraz zmiany chorobowe moga wymusi¢ zmiane
postepowania. Przewiduje sie mozliwosé zmiany i/lub rozszerzenia zabiegu o ciecie cesarskie ze wskazan
nagtych, odstapienie od zabiegu w przypadku odptywania ptynu owodniowego lub krwawienia, powtérzenie
procedury w przypadku braku efektu.

9. OSWIADCZENIE PACJENTKI

Oswiadczam, ze nie jestem pod wpltywem lekow, substancji i innych czynnikéw zaburzajacych moja
swiadomos¢. Bedac w petni swiadoma oswiadczam, ze lekarz udzielit mi petnej informacji dotyczacych
zabiegu preindukcji porodu cewnikiem Foley'a i zastosowania oksytocyny w indukcji porodu.

W pelni zrozumiatam informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z
lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan, na wszystkie udzielono mi odpowiedzi
I wyjasnien w sposéb zrozumiaty i satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu sie z trescia tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z Panig/Panem

spetnione zostaty wszelkie moje wymagania co do informacji na temat:
rozpoznania
proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych
dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania,
wynikéw leczenia operacyjnego
rokowania
ewentualnego leczenia pooperacyjnego.

Strona3z4



Znane mi sa mozliwe do przewidzenia powiklania zwigzane z zabiegiem preindukcji porodu cewnikiem
Foley'a oraz indukcji porodu oksytocyna. Bez zastrzezen zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie opisanej
procedury medycznej.

10. UWAGI LEKARZA

11. PODPIS PACJENTA | LEKARZA

Data (godzinowa) oraz czytelny
podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

Data (godzinowa), podpis oraz
pieczatka lekarza

12. SPRZECIW PACJENTA

Nie zgadzam sie na proponowany mi zabieg/operacje. Zostalam/zostalem poinformowanaly
o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data (godzinowa) oraz czytelny
podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

Data (godzinowa), podpis oraz
pieczatka lekarza

Pouczenie:
1. Wszystkie niewypetnione pola nalezy przekreslic,
2. W sytuacji, gdy przytomny i sSwiadomy pacjent nie moze ztozy¢ wiasnorecznego podpisu (np.

z uwagi na stan swojego zdrowia lub wiek) istnieje mozliwos¢ ztozenia oswiadczenia woli
zastepujacego podpis wiasnoreczny. Warunkiem do otrzymania zgody od pacjenta w takim wypadku
jest zdolnos¢ pacjenta do samodzielnego czytania, ktéra umozliwi mu zapoznanie sie z trescig
sktadanego oswiadczenia (wyrazanej zgody). Taka zgoda bedzie skuteczna prawnie, gdy pacjent w
obecnosci 0soby przez nig upowaznionej ztozy odcisk tuszowy swojego palca. Osoba upowazniona
wpisuje obok ztozonego odcisku imie i nazwisko pacjenta oraz sktada wiasnoreczny, czytelny podpis
ze wskazaniem daty i godziny.
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