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INFORMACJA DLA PACJENTKI
ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA
TERMINACJE CIAZY
IMIE I NAZWISKO PACTENTEI ....ooitiiitieeieitteteee et et ettt e e e e et et et e e e et et et et et et e senieeens
NUMER HISTORII CHOROBY .................. ) S 7 T

Zostalam wyczerpujaco poinformowana o nastepujacych kwestiach:

1. Ogélnym stanie zdrowia, rozpoznaniu:

2. Rodzaju, sposobie przeprowadzenia zabiegu:

Terminacja cigzy 0znhacza przerwanie cigzy wewnatrzmacicznej i jest standardowym zabiegiem medycznym, nie
wymagajacym specjalistycznego sprzetu. W przypadku wdrazania procedury przerwania cigzy w celu ochrony
zdrowia i zycia cigzarnej, sposob przeprowadzenia procedury zalezy w glownej mierze od pilnosci wskazan,
przesztosci potozniczej pacjentki oraz wieku ciazy.

Przerwanie cigzy, stosownie do sytuacji klinicznej, nastepuje:

1) w I trymestrze ciazy, w sytuacji szybko pogarszajacego si¢ stanu zdrowia cigzarnej w postepowaniu
pierwszego rzutu poprzez zabieg wylyzeczkowania lub odessania jamy macicy,

2) w I trymestrze cigzy, w przypadkach mniej pilnych oraz cigzach II trymestru, poprzez farmakologiczna
indukcje poronienia/porodu przedwczesnego,

3) w II trymestrze cigzy, przy matej efektywno$ci farmakoterapii, poprzez preindukcje poronienia
cewnikiem Foley’a, a nastgpnie poprzez podanie oksytocyny dozylnie,

4) w II lub III trymestrze cigzy w sytuacji szybko pogarszajacego si¢ zdrowia ci¢zarnej lub w sytuacji,
kiedy wywotanie poronienia powyzszymi metodami jest nieefektywne lub niemozliwe (np. tozysko
przodujace, szew szyjkowy brzuszny),konieczne jest przrerwanie cigzy na drodze operacyjnej
(histerotomia/cigcie cesarskie).

3. Celu przeprowadzenia zabiegu  przerwanie cigzy wewnatrzmaciczne;j.

4. Sposobie postepowania przed/ po wykonaniu zabiegu, sytuacjach szczegélnych (w przypadku ciaz na i
po granicy przezycia plodu - po 22 tygodniu cigzy)

Po wykonaniu badan dodatkowych: badania ginekologicznego, USG macicy ciezamnej i ptodu pacjentce
proponuje si¢ jeden z wariantdw sposobu ukonczenia w cigzy w zaleznos$ci od stanu zdrowia cigzarnej i
zaawansowania cigzy, zgodny z aktualnymi rekomendacjami.

Przy czym:

1) w przypadku cigzy mtodszej niz 33 tygodniet6 dni przed zakoficzeniem cigzy zostanie podany peten
cykl sterydoterapii w celu przyspieszenia dojrzewania pluc ptodu oraz cykl neuroprotekcji z
zastosowaniem wlewu dozylnego siarczanu magnezu - jesli pozwala na to stan zdrowia pacjentki,

2) przypadku koniecznos$ci zakonczenia cigzy po 22 tygodnie+6 dni o sytuacji klinicznej informowany
jest lekarz specjalista neonatolog celem ustalenia planu leczenia noworodka po urodzeniu.

5. Mozliwych zagrozeniach powiklaniach zwigzanych z zabiegiem:

Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé petnego sukcesu oraz catkowitego braku ryzyka zwigzanego z
leczeniem

Powiktania zwigzane z tg procedurg moga migdzy innymi polegaé na:

-silnych dolegliwosciach bolowych,

-oddzieleniu tozyska,

-peknigciu macicy,

-krwotoku matczyno-ptodowym,

-pilnym cigciu cesarskim,



-krwotoku okotoporodowym,

-infekcji wewnatrzmacicznej,

-wyci¢ciu macicy z powodu atonii macicy badz wstrzasu septycznego,
-pogorszeniu dobrostanu ptodu,

-$mierci ptodu/noworodka.

6. Konsekwencjach zaniechania leczenia — przerwania cigzy:

W sytuacji, gdy cigza nie stanowi bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia pacjentki - Kontynuacja cigzy.

W przypadku bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia zaniechanie przerwania cigzy spowoduje dalszy
rozstroj zdrowia z mozliwoscig zgonu ci¢zarnej wiacznie.

7. Alternatywnych metodach leczenia - kontynuacja cigzy pod opieka,
-przerwanie cigzy w innym osrodku oferujacym inne metody niz stosowane w tutejszej placowce

8. Przeciwwskazaniach lekowych do wykonania zabiegu: nadwrazliwo$¢ na preparaty mizoprostolu lub
oksytocyny stosowane w procedurze przerwania cigzy

9. Oswiadczenie pacjentki:

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitam/nie zatailem istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych chordéb. W pelni 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 siq z treScia tego formularza 1 rozmowie wyjasniajacej z Panem/Pania
dr.. s ...spelnione zostaly wszelkie moje wymagania co do informacji na
temat rozpoznanla prOpOnowanych oraz alternalywnych metod diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie
przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod Ilub ich zaniechania, wynikow leczenia operacyjnego,
rokowania, ewentualnego leczenia pooperacyjnego.

Znane mi sag mozliwe powiklania zwigzane z tym zabiegiem.

Bez zastrzezen (lub z powyzszymi zastrzezeniami) zgadzam sie Na:

data podpis lekarza podpis pacjentki albo uprawnionego opiekuna
Nie zgadzam sie na proponowane postepowanie. Zostatam poinformowana o mozliwych negatywnych
konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Podpisanie formularza przez pacjentke jest niemozliwe z powodu



