Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
Klinika Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej

Dane pacjentki / etykieta

ZGODA ZBIORCZA DLA PACJENTKI CIEZARNEJ

Oswiadczam, ze otrzymatam ponizej wymienione informacje i zgody, ktérych podpisanie moze sie okazac
konieczne w trakcie mojego pobytu w Szpitalu. Zapewniono mi mozliwos¢ zapoznania sie z nimi oraz zadawania
pytan na temat opisanych w nich procedur. Zostatam poinformowana, ze w czasie porodu moze sie zdarzy¢
sytuacja, w ktérej konieczne bedzie pilne wykonanie jakiejs procedury a méj stan nie bedzie pozwalat na Swiadome
i spokojne zapoznanie sie z petng informacjg na jej temat. Zobowigzuje sie do zapoznania sie z nizej wymienionymi
zgodami oraz opisami nw. procedur tak, zebym mogta podjgé w petni swiadoma decyzje w przedmiotowym
zakresie. Zostatam tez poinformowana, ze zgody te moge réwniez podpisaé¢ przed wystgpieniem koniecznosci
wykonania opisywanych w nich procedur ,na wszelki wypadek” i bedg one pozostawaty w mocy w momencie
pojawienia sie wskazan do ich wykonania. Podpisanie zgody nie jest jednoznaczne z koniecznoscig wykonania
ktorejkolwiek ze wskazanych ponizej procedur.

1. Informacja dla pacjentki na temat:
e Preindukcji porodu cewnikiem Foleya
e Indukgcji porodu Okystocyng
e Preindukcje porodu prostaglandynami
e Wzmocnienia skurczéw macicy Oksytocyng
e tagodzenia bdlu porodowego Remifentanylem
e Pobrania krwi wtosniczkowej z gtéwki ptodu
e Monitorowania stanu ptodu przy pomocy aparatu STAN
e Naciecia i szycia krocza
e Operacyjnego ukonczenia porodu drogg pochwowag przy uzyciu prézniociggu / kleszczy potozniczych
e Poporodowego wytyzeczkowania jamy macicy
2. Zgoda na cewnikowanie pecherza moczowego
3. Informacja dla pacjentki oraz formularz $wiadomej zgody na temat zakoriczenia cigzy / porodu cieciem
cesarskim.
4. Zgoda pacjenta na przetoczenie krwi lub jej sktadnika.
5. Zasady porodu rodzinnego.
6. Zasady odwiedzin pacjentéw przebywajacych w Oddziatach Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. L. Rydygiera w Toruniu.

Zapoznatam sie z wyzej wymienionymi informacjami dla pacjentek. W petni zrozumiatam informacje
w nich zawarte. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadawania pytan i na wszystkie pytania udzielono mi
odpowiedzi i wyjasnied w sposdb satysfakcjonujgcy. Po zapoznaniu sie z wyzej wymienionymi i przekazanymi mi
na pismie informacjami, wyrazam swiadomga i dobrowolng zgode na przeprowadzenie u mnie nastepujgcych
procedur w sytuacji, w ktérej bedzie to konieczne:
TAK /NIE  preindukcje porodu cewnikiem Foleya (Zatgcznik nr 1)
TAK / NIE  indukcje porodu Oksytocyng (Zatqcznik nr 2)
TAK /NIE  preindukcje porodu prostaglandynami (Zatfgcznik nr 3)
TAK /NIE  wzmocnienie czynnosci skurczowej macicy Okystocyng (Zatgcznik nr 4)
TAK /NIE  zastosowanie Remifentanylu w tagodzeniu bélu porodowego (Zatgcznik nr 5)
TAK /NIE  pobranie krwi wtos$niczkowej z gtéwki ptodu (Zatgcznik nr 6)
TAK/NIE  monitorowanie stanu ptodu przy pomocy aparatu STAN (Zatgcznik nr 7)
TAK /NIE  naciecie i szycie krocza (Zatgcznik nr 8)
TAK/NIE  zakoriczenie porodu drogg pochwowg przy uzyciu prézniociggu / kleszczy potozniczych (Zatgcznik nr 9)
TAK/NIE  poporodowe wytyzeczkowanie jamy macicy (Zatgcznik nr 10)
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Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
Klinika Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej

PREINDUKCJA PORODU CEWNIKIEM FOLEYA

Procedure te stosuje sie, u kobiet u ktérych stwierdzono wskazania do wywofania porodu. Moze to by¢
choroba kobiety ciezarnej (taka jak nadcisnienie czy cukrzyca) albo nieprawidtowosci dotyczace przebiegu cigzy
(na przyktad cigza przeterminowana, zahamowanie wzrastania ptodu czy nieprawidtowe zapisy KTG). Jesli taka
procedura zostanie Pani zaproponowana, bedzie to oznaczato, ze kontynuowanie cigzy stanowi zagrozenie dla
zdrowia Pani lub Pani dziecka.

Proponowana procedura polega na wprowadzeniu cewnika Foleya do kanatu szyjki macicy i napetnieniu
balonika ptynem, co powoduje stopniowe rozszerzenie szyjki macicy. Po 24-48 godzinach u pacjentek, u ktérych
pordd nie rozpoczat sie po zatozeniu cewnika, rozpoczynane jest dozylne podawanie Oksytocyny w celu
wywotania skurczéw macicy.

Powiktania wystepujg rzadko i sg powikfaniami, ktédre mogga sie zdarzyé réwniez w czasie naturalnie

rozpoczynajacego sie porodu. Powiktania mogg miedzy innymi polegaé na:

e krwawieniu z drég rodnych,

e bodlu powodujgcym koniecznos¢ usuniecia cewnika,

e nieprawidtowym zapisie KTG,

e zakazeniu,

e nadmiernej czynnosci skurczowej macicy,

e przedwczesnym oddzieleniu tozyska,

e peknieciu macicy i/lub szyjki,

e gwattownym porodzie.

Powiktania moga stanowi¢ wskazanie do natychmiastowego zakorczenia cigzy lub porodu. Ciezkie,
zagrazajgce zyciu lub $miertelne powiktania takiego postepowania zdarzajg sie rzadko.

Potwierdzam, ze zapoznatam sie z procedurg preindukcji porodu cewnikiem Foleya.
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Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
Klinika Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej

INDUKCJA PORODU OKSYTOCYNA

Oksytocyna jest hormonem produkowanym przez cztowieka, ktérego odpowiednio wysoki poziom jest
warunkiem rozpoczecia sie czynnosci skurczowej macicy i prawidtowego przebiegu porodu. U kobiet, u ktérych
pordd nie rozpoczyna sie samoistnie a sg wskazania do zakoriczenia cigzy, Oksytocyna jest uzywana do wywotania
skurczéw macicy, czyli do indukcji porodu. Oksytocyne podaje sie powoli dozylnie z pompy infuzyjnej
kontrolujacej predkosé podawania leku.

Nie u kazdej pacjentki podanie Oksytocyny od razu wywotuje pozadany efekt. Zdarza sie, ze podanie
Oksytocyny trzeba powtdrzyé albo zastosowac inng metode indukcji porodu. Preindukcja porodu cewnikiem
Foleya zatozonym do szyjki macicy zwieksza szanse na powodzenie indukcji porodu. S3 tez kobiety, u ktérych
w trakcie podawania leku nie rozpoczyna sie poréd, ale po zakonczeniu indukcji czynno$¢ skurczowa pojawia sie
samoistnie. Indukcje porodu Oksytocyng mozna powtarza¢ pod warunkiem braku zagrozenia ptodu. Nieudana
indukcja porodu oksytocyng nie jest przeciwwskazaniem do zastosowania prostaglandyn w celu wywotania
skurczéw macicy.

Powiktania po podaniu Oksytocyng sg takie same, jakie mogg wystgpi¢ w trakcie naturalnie

rozpoczynajacego sie porodu. Mogg one polegaé na:

e krwawieniu z drég rodnych,

e nieprawidtowym zapisie KTG,

e nadmiernej czynnosci skurczowej macicy,

e przedwczesnym oddzieleniu tozyska,

e peknieciu macicy i/lub szyjki,

e gwattownym porodzie,

e niepostepujgcym porodzie,

e hiperbilirubinemii u noworodka,

e atonii poporodowej macicy i krwawieniu.

Powiktania mogg stanowi¢ wskazanie do natychmiastowego zakonczenia cigzy lub porodu. Ciezkie,
zagrazajgce zyciu lub smiertelne powiktania takiego postepowania zdarzajg sie rzadko

Potwierdzam, ze zapoznatam sie z procedurg indukcji porodu Oksytocyng.
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Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
Klinika Potoznictwa, Chordéb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej

PREINDUKCJA PORODU PROSTAGLANDYNAMI

Grupg lekéw przygotowujgcych szyjke macicy do rozwierania sie i wywotujgcych skurcze macicy,
uzywanych w preindukcji porodu, sg prostaglandyny. Efekt dziatania i mozliwe powiktania sg takie, jak po podaniu
Oksytocyny. Zdarza sie, ze preindukcja prostaglandynami jest wystarczajgca do wywotania porodu. Dodatkowym
skutkiem dziatania prostaglandyn jest dojrzewanie szyjki macicy. Zwieksza ono szanse powodzenia indukcji
porodu Oksytocyng proponowang pacjentkom, u ktdrych po preindukcji prostaglandynami nie odbyt sie pordd.
Inne sg natomiast drogi podawania tych lekdw. Mozna je stosowac¢ w formie dopochwowego insertu (pateczki
zawierajgcej lek zaopatrzonej w tasiemke umozliwiajgca jej wyjecie) lub tabletek doustnych.

Insert zaktadany jest do pochwy przez lekarza i pozostawiany w pochwie na 24 godziny. W przypadku
bardzo silnych skurczéw macicy, nieprawidtowych zapiséw KTG, odptywania ptynu owodniowego lub krwawienia
z drég rodnych mozna go usunac przed uptywem 24 godzin.

Zel podaje sie w pojedynczej dawce do szyjki macicy.
Tabletki podaje sie doustnie co kilka godzin zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta.

Podanie prostaglandyn, podobnie jak podanie Oksytocyny, nie zawsze przynosi oczekiwany efekt
W postaci rozpoczecia sie porodu. Ich zastosowanie nie jest przeciwwskazaniem do pdzniejszej preindukcji
porodu cewnikiem Foleya czy indukcji porodu Oksytocyng. Nie wolno stosowaé réwnoczesnie prostaglandyn
i Oksytocyny.

Powiktania, ktédre moga wystgpi¢ po podaniu prostaglandyn sg podobne jak po zastosowaniu Oksytocyny.

Moga one polegac na:

e krwawieniu z drég rodnych,

e nieprawidtowym zapisie KTG,

e nadmiernej czynnosci skurczowej macicy,
przedwczesnym oddzieleniu tozyska,
peknieciu macicy i/lub szyjki,
gwattownym porodzie,
niepostepujacym porodzie.

Powiktania moga stanowi¢ wskazanie do natychmiastowego zakonczenia cigzy lub porodu. Ciezkie,
zagrazajgce zyciu lub $miertelne powiktania podawania prostaglandyn zdarzajg sie rzadko.

Potwierdzam, ze zapoznatam sie z procedurg preindukcji porodu prostaglandynami.
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Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
Klinika Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej

STYMULACJA SKURCZOW MACICY OKSYTOCYNA

U niektdrych kobiet skurcze macicy w czasie porodu od poczatku sg zbyt stabe, zeby pordd postepowat.
Moze by¢ tez tak, ze poczatkowo prawidtowe skurcze z czasem stabng i przestajg powodowac postep porodu.
W takich sytuacjach rowniez proponujemy podanie Oksytocyny, zeby nie dopusci¢ do nadmiernego przedtuzania
sie porodu. Zbyt dtugo trwajacy poréd, zwtaszcza jesli odptywa ptyn owodniowy, moze stwarzaé ryzyko infekcji
wewnatrzmacicznej czyli zakazenia ptodu.

Potwierdzam, ze zapoznatam sie z procedurg stymulacji skurczow macicy Oksytocyna.
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Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
Klinika Potoznictwa, Chordéb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej

tAGODZENIE BOLU PORODOWEGO REMIFENTANYLEM

Remifentanyl jest ultra-krotko dziatajgcym opioidem, charakteryzujagcym sie szybkim rozpoczeciem
i zakonczeniem dziatania. Dziatanie przeciwbdélowe remifentanylu zaczyna sie po 30 sekundach od podania,
a szczyt dziatania pojawia sie po 1,5 — 2 min. Jest to zwigzane z bardzo krétkim okresem wyrdwnania poziomu
leku miedzy krwig a mdzgiem. Zakoriczenie dziatania jest réwnie szybkie i trwa od 5 do 10 min po zakoriczeniu
podawania. Metabolizm leku jest niezalezny od nerek i watroby. Czas dziatania nie jest zalezny od dtugosci
zastosowania wlewu.

U kogo moina zastosowaé Remifentanyl? Kazda kobieta w trakcie porodu moze poprosi¢ o podanie
Remifentanylu. Kobiety z alergiag na morfine, petydyne i pochodne nie powinny stosowaé¢ Remifentanylu.
Remifentanyl moze by¢ zastosowany w sytuacji, gdy znieczulenie zewnatrzoponowe jest przeciwwskazane lub
niedostepne z innej przyczyny.

Jak podawany jest Remifentanyl? Remifentanyl podawany jest dozylnie w sposdb ciggly, za pomoca
pompy infuzyjnej (,,strzykawka automatyczna”) przez kaniule (,,wenflon”), zatozong do zyty na grzbiecie reki lub
przedramieniu. W trakcie podawania leku pacjentka bedzie miata monitorowang saturacje krwi (nasycenie krwi
tlenem), czestotliwos$¢ tetna, cisnienie tetnicze oraz KTG, co bedzie ograniczato mozliwosé poruszania sie.

Jakie sg skutki niepozadane podawania Remifentanylu? Remifentanyl, jak kazdy silny lek
przeciwbdlowy, niesie ze sobg ryzyko wystgpienia pewnych dziatan niepozadanych. Dzieki unikatowym
wiasciwosciom tego leku, skutki niepozgdane ustepujg kilka minut po zmniejszeniu szybkosci podawania lub jego
przerwaniu. Dziatania uboczne mogg polegaé na: sztywnosci miesni szkieletowych, obnizeniu cisnienia
tetniczego, wystgpieniu nudnosci i wymiotow, bradykardii (zwolnieniu tetna matki), depresji oddechowe;j
(zmniejszenie czestosci oddechdéw), $wigdzie, dreszczach, zaparciach, sedacji (uspokojeniu), reakcji alergicznej,
zatrzymaniu krazenia. Potozna lub lekarz nadzorujacy pordd moga zdecydowaé o odtaczeniu leku, jezeli uznaja,
Ze istniejg takie wskazania. Ciezkie, zagrazajgce zyciu lub $miertelne powiktania podawania Remifentanylu
zdarzaja sie rzadko.

Czy mozna karmi¢ piersia po znieczuleniu okotoporodowym? Remifentanyl jest lekiem

prawdopodobnie bezpiecznym w czasie laktacji. Poniewaz bardzo szybko ,,znika” z krwi matki nie powinien mie¢
wptywu na noworodka.

Potwierdzam, ze zapoznatam sie z procedurg tagodzenia bélu porodowego Remifentanylem.
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Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
Klinika Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej

POBRANIE KRWI WLOSNICZKOWEJ Z GROWKI PLODU

Prébke krwi z gtéwki ptodu pobiera sie w celu oceny pH krwi wtosniczkowej ptodu, ktére informuje nas
bezposrednio o dobrostanie dziecka. Zabieg polega na pobraniu kropli krwi wtosniczkowej z gtowki ptodu do
kapilary i ocenie jej pH w odpowiednim aparacie.

Wskazaniem do pobrania préobki krwi z gtéwki ptodu i oceny pH s3 nieprawidtowosci w zapisie KTG
i oddanie przez ptdd smotki (zielone wody ptodowe).

Nieprawidtowy wynik pH krwi wtosniczkowej ptodu $wiadczy o niedotlenieniu wewngtrzmacicznym
ptodu i jest wskazaniem do szybkiego ukonczenia porodu. Prawidtowy wynik pH swiadczy o dobrostanie ptodu
i pozwala unikngé niepotrzebnych zabiegdw potozniczych w celu szybszego ukonczenia porodu.

Przeciwwskazania do pobierania prébki krwi ze skalpu ptodu:
— pacjentka seropozytywna (zakazona HIV, HCV, HBV) moze zakazi¢ dziecko w trakcie pobierania prébki
krwi,
— zaburzenia krzepniecia u ptodu,
— wiek ptodu ponizej 36 tygodni cigzy.
Powikfania mogace wystgpi¢ po pobraniu prébki krwi z gtéwki ptodu:
— przedtuzajgce sie krwawienie w miejscu pobrania prébki krwi,
—  krwiak w miejscu pobrania prébki krwi.

Wymienione powiktania zdarzajg sie bardzo rzadko i zwykle ustepujg samoistnie w ciggu kilku dni bez
pozostawienia sladu. Ciezkie, zagrazajace zyciu lub Smiertelne powiktania tego zabiegu zdarzajg sie rzadko.

Potwierdzam, ze zapoznatam sie z procedurg pobrania krwi wto$niczkowej z gtéwki ptodu.
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Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
Klinika Potoznictwa, Chordéb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej

MONITOROWANIE STANU PLtODU PRZY POMOCY APARATU STAN

Aparat STAN jest urzadzeniem wielofunkcyjnym pozwalajgcym s$rédporodowo monitorowad
jednoczesnie zapis kardiotokograficzny (KTG), zapis elektrokardiograficzny serca ptodu (EKG ptodowe), site
i czestos¢ skurczéw macicy, cisnienie krwi rodzgcej oraz wysycenie tlenem krwi wtosniczkowej pacjentki
(pulsoksymetria).

Podtaczenie aparatu polega na przymocowaniu elektrody skdrnej w pachwinie pacjentki i drugiej
elektrody do gtowki lub posladkéw ptodu (przy potozeniu miednicowym), a takze w zaleznosci od potrzeb
mankietu do pomiaru cisnienia na ramie rodzgcej i pulsoksymetru. Jest to mozliwe po odptynieciu ptynu
owodniowego. Jesli ptyn owodniowy nie odptynat wczesniej, konieczne jest przebicie bton ptodowych.

Wskazaniem do srdodporodowego monitorowania stanu ptodu przy pomocy aparatu STAN s3g
nieprawidtowosci w zapisie KTG. Przed podtgczeniem aparatu STAN pobiera sie préobke krwi wio$niczkowej ptodu
w celu oceny jej pH.

Prawidtowy zapis EKG ptodowego przy nieprawidtowym zapisie KTG swiadczy o dobrostanie ptodu
i pozwala unikngé niepotrzebnych interwencji potozniczych.

Przeciwwskazania do monitorowania stanu ptodu przy pomocy aparatu STAN:
e pacjentka seropozytywna (HIV, HCV, HBV),
e zaburzenia krzepniecia u ptodu,
o wiek ptodu ponizej 36 tygodnia cigzy.
Powiktania moggce wystgpié podczas monitorowania stanu ptodu przy pomocy aparatu STAN:
e krwawienie w miejscu przymocowania elektrody do gtéwki / posladkéw ptodu,
e krwiak w miejscu przymocowania elektrody do gtéwki / posladkéw ptodu.

Wymienione powiktania zdarzajg sie bardzo rzadko i zwykle ustepujg samoistnie w ciggu kilku dni bez
pozostawienia $ladu.

Potwierdzam, ze zapoznatam sie z procedurg monitorowania stanu ptodu przy pomocy aparatu STAN.
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Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
Klinika Potoznictwa, Chordéb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej

NACIECIE | SZYCIE KROCZA

W czasie porodu moze pojawic¢ sie konieczno$¢ naciecia krocza ze wzgledu na ryzyko pekniecia krocza
albo z powodu niedotlenienia ptodu i koniecznosci szybkiego ukorczenia porodu.

Gtéwka napierajgca na krocze, przy mato elastycznych tkankach pomiedzy pochwa a odbytem, moze
powodowac pekniecia, ktére uszkadzajg cewke moczowa i odbyt. Konsekwencjami takich uszkodzen sg
problemy z oddawaniem moczu, gazéw i stolca. Potozna lub lekarz prowadzacy poréd w momencie w ktérym
uzna, ze istnieje zagrozenie peknieciem krocza, podejmuje decyzje o wykonaniu naciecia krocza i jego zakresie.
Naciecie prowadzi sie w takim kierunku, zeby chronito okolice cewki moczowej i zwieracz odbytu, nawet jezeli
ostatecznie okaze sie ono zbyt mato rozlegte. Przed nacieciem krocza miejsce to jest znieczulane miejscowo.
Pacjentki zazwyczaj nie czujg momentu nacinania krocza.

Zdarza sie, ze w czasie pokonywania przez gtéwke oporu stawianego przez krocze pojawiajg sie
nieprawidtowosci w zapisie KTG, ktdre mogg $wiadczy¢ o niedotlenieniu ptodu. Jest to rowniez wskazanie do
naciecia krocza, poniewaz zmniejszenie oporu tkanek krocza pozwala szybciej zakonczy¢ pordd.

Po nacieciu krocze wymaga zeszycia przez lekarza. Niezaleznie od naciecia moze dojs¢ do pekniecia
krocza i uszkodzen innych czesci drég rodnych. Wymaga to zeszycia i odtworzenia warunkéw anatomicznych na
tyle, naile jest to mozliwe.

Powiktania zwigzane z nacieciem i szyciem krocza mogg miedzy innymi polegaé na:
e  powstaniu krwiaka krocza wymagajgcego ponownego zeszycia w znieczuleniu ogdlnym,
e powstaniu blizny i/lub bliznowca w miejscu naciecia,
e  typowych powiktaniach gojenia sie ran (infekcja, rozejscie sie rany).

Ciezkie, zagrazajace zyciu lub smiertelne powiktania naciecia i szycia krocza zdarzajg sie rzadko.

Potwierdzam, ze zapoznatam sie z procedurg naciecia i szycia krocza.
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OPERACYJNE UKONCZENIE PORODU DROGA POCHWOWA PRZY UZYCIU PROZNIOCIAGU /
KLESZCZY POLOZNICZYCH

Pordd kleszczowy lub przy uzyciu prézniociggu potozniczego ma zastosowanie, gdy istnieje koniecznos¢
szybkiego ukonczenia porodu z powodu zagrozenia dla dziecka albo dla rodzacej na takim etapie porodu, na
ktérym niemozliwe jest juz wykonanie ciecia cesarskiego, lub ciecie cesarskie jest obarczone wyzszym ryzykiem
dla ptodu niz zabiegowe pochwowe zakonczenie porodu. Mogg to by¢ tez inne sytuacje, w ktdrych wykonanie
jednego z tych zabiegdéw wspomaga parcie rodzacej. Ponizej wymieniono najczestsze wskazania do zabiegowego
zakonczenia porodu drogami natury:

e przedtuzajacy sie Il okres porodu przy braku sit rodzacej do parcia,

e zagrazajaca zamartwica wewngtrzmaciczna ptodu w Il okresie porodu objawiajgca sie nieprawidtowym
zapisem KTG ptodu (zwolnienia akcji serca ptodu ponizej 100/min, niewyréwnujgce w czasie przerwy
miedzyskurczowej),

e choroba matki wymagajgca skrdocenia Il okresu porodu (na przyktad choroby serca, choroby uktadu
oddechowego),

e stany wymagajace ograniczenia parcia przez rodzacg (na przyktad nadcisnienie tetnicze, krétkowzrocznosé).

Kleszcze to narzedzie, ktore przypomina dwie duze, wygiete tyzki. Wygiecia sg dopasowane do ksztattu
gtowki dziecka i krzywizn kanatu rodnego. Za pomocg kleszczy lekarz moze uchwyci¢ znajdujgca sie w kanale
rodnym gtéwke i delikatnie $ciggnaé ja w dot. Rdwnoczesdnie z pocigganiem gtéwki w dét kleszcze rozszerzajg
kanat rodny. Pocigganie odbywa sie w czasie skurczu macicy i powinno by¢ wspomagane parciem matki. Poréd
przy udziale kleszczy stosowany jest w sytuacji, gdy gtéwka dziecka znajduje sie w kanale rodnym (na dnie
miednicy lub w miejscu nazywanym wychodem). S3 to tzw. kleszcze wyjsciowe.

Prézniociag sktada sie z urzadzenia wytwarzajgcego podcisnienie oraz (potaczonej z nim gumowym
przewodem) gumowe] koncéwki w ksztatcie ptytkiej miseczki. Koncowke te przysysa sie do gtéwki dziecka,
a nastepnie pocigga w dét, podobnie jak w przypadku kleszczy. Jest to przyrzad utatwiajgcy urodzenie sie dziecka.
Moze pozostawi¢ na czubku gtowy dziecka $lad w postaci obrzeku, ktéry wchtania sie w ciggu kilku dni.

Pordd przy pomocy prézniociggu potfozniczego lub kleszczy ma na celu ratowanie zycia lub zdrowia
dziecka i stosuje sie go wytacznie w sytuacjach, gdy niewykonanie go grozitoby powaznymi powiktaniami dla
matki i dziecka. Oba narzedzia umozliwiajg szybkie urodzenie gtéwki dziecka. Zabiegi te podejmuje sie w celu
ratowania zycia dziecka lub zapobiegniecia jego ciezkim uszkodzeniom. Wykonuje sie je w Il okresie porodu, pod
warunkiem, ze gtéwka znajduje sie dostatecznie nisko w kanale rodnym.

Powiktania moggce wystapic przy uzyciu prézniociggu / kleszczy

Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé petnego sukcesu oraz catkowitego braku ryzyka
zwigzanego z opisang procedura. Powiktania wystepujg rzadko i sg powiktaniami, ktére mogg sie zdarzy¢ réwniez
w czasie naturalnego porodu. Powiktania mogg miedzy innymi polegac¢ na:

e uszkodzeniu tkanek miekkich kanatu rodnego matki (zwykle przed zatozeniem kleszczy lub prdzniociggu
potozniczego wykonuje sie naciecie krocza w celu zminimalizowania obrazen drég rodnych),

e obrzeku gtéwki dziecka w miejscu przyssawki prézniociggu, ktory mija w ciggu kilku dni,

e otarciu naskodrka, zasinieniu czy odksztatceniu na gtéwce ptodu w miejscu przyssawki prézniociggu lub tyzki
kleszczy wystepujg rzadko, znikajg w ciggu kilku dni,

o rzadko na powstaniu krwiakéw i krwawien wewnatrzczaszkowych — zwykle sg to urazy niegrozne i wchtaniajg
sie w ciggu kliku dni.

Bardzo rzadko wystepujg powazniejsze powiktania: uszkodzenie splotu ramiennego lub nerwu twarzowego (po

zabiegu kleszczowym), wieksze krwiaki i krwawienia wewnatrzczaszkowe; w takim wypadku dziecko bedzie

zbadane przez neurologa, ktdry ustali dalsze postepowanie.

Ciezkie, zagrazajgce zyciu lub smiertelne powiktania opisanego tu postepowania zdarzajg sie bardzo rzadko.


http://www.dlarodzinki.pl/dziecko/

W przypadku braku Pani zgody na proponowane postepowanie w przypadku przedtuzenia sie Il okresu
porodu ryzyko dla ptodu jest duze — moze nastgpic trwate uszkodzenie jego médzgu, skutkujgce uposledzeniem
rozwoju lub zgonem ptodu.

Potwierdzam, ze zapoznatam sie z procedurg operacyjnego ukoriczenia porodu drogg pochwowg przy uzyciu
prdézniociggu / kleszczy potozniczych.
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POPORODOWE WYtYZECZKOWANIE JAMY MACICY

Zabieg wytyzeczkowania jamy macicy jest zalecany u pacjentek, u ktérych:

W macicy pozostaty resztki fozyska lub bton ptodowych,
macica nie obkurcza sie prawidtowo,
wystepuje nadmierne krwawienie z drég rodnych po porodzie.

Zabieg polega na wtozeniu do jamy macicy specjalnego narzedzia zwanego tyzkg, przy pomocy ktérego
wydobywa sie zalegajgce w macicy tkanki i skrzepy oraz masuje sie miesiel macicy. Ma to na celu oprdznienie
macicy. Zaleganie w macicy fragmentow tozyska, bton ptodowych i skrzepdw utrudnia obkurczanie sie macicy
i powoduje krwawienie, ktére moze zagraza¢ zdrowiu i zyciu pacjentki. Pozostawienie fragmentow tozyska
W macicy jest réwniez przyczyng infekcji drég rodnych w potogu. Oprdznienie macicy z zalegajgcej zawartosci
hamuje krwawienie z drég rodnych po porodzie i zmniejsza ryzyko infekcji macicy w potogu.

Powikfania zwigzane z wytyzeczkowaniem jamy macicy mogg polega¢ na:

uszkodzeniu ciagtosci $ciany macicy, ktére moze wymagac zeszycia lub w skrajnych przypadkach
wyciecia macicy,

uszkodzeniu pecherza moczowego lub moczowodu,

uszkodzeniu jelit,

krwotoku,

wtdérnym krwawieniu lub krwiakach wymagajgcych przetoczenia krwi i / lub interwencji operacyjnej
(otwarcia jamy brzusznej),

powiktaniach zakrzepowo-zatorowych (tworzenie sie skrzeplin i zatykanie naczyn krwionosnych przez
skrzepy),

zapaleniu pecherza moczowego.

Ciezkie, zagrazajgce zyciu lub smiertelne powiktania wytyzeczkowania jamy macicy zdarzajg sie rzadko.

Potwierdzam, ze zapoznatam sie z procedurg poporodowego wytyzeczkowania jamy macicy.

Data: .

....................... Podpis pacjentki albo uprawnionego opiekuna .........cccueveieiriececceie e s

Zatacznik nr 10 do Zbiorczej zgody dla pacjentki ciezarnej
wyd. [, 20.01.2023



