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INFORMACJA DLA PACJENTKI
ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA

PODANIE OKSYTOCYNY CELEM INDUKCJI/STYMULACJI PORODU
LUB WYKONANIE TESTU OKSYTOCYNOWEGO

NUMER HISTORII CHOROBY .................. PESEL......oicc e e

Zostalam wyczerpujaco poinformowana o:

1. Ogélnym stanie zdrowia, rozpoznaniu:

2. Rodzaju, sposobie przeprowadzenia zabiegu:

Oksytocyna jest hormonem tylnego ptata przysadki moézgowej. Powoduje skurcze migéni gladkich przez
zwigkszenie wewnatrzkomorkowego stezenia jonéw wapniowych. Dziala na specyficzne receptory
na komoérkach migsniowych macicy, ktorych liczba zwigksza sie¢ w cigzy osiggajaCc maksimum przed terminem
porodu. Oksytocyna podaje si¢ w wlewie dozylnym.

3. Celu i oczekiwanych korzySciach przeprowadzenia zabiegu/ badania, rokowaniach:

Oksytocyng podaje si¢ w celu indukcji porodu, stymulacji porodu, teécie oksytocynowym. Ponadto oksytocyne
stosuje si¢ po urodzeniu ptodu celem wydalenia poptodu, utatwienia kurczenia si¢ macicy po porodzie i kontroli
krwawienia poporodowego. Oksytocyna po porodzie zapobiega takze niedowtadowi macicy.

4. Sposobie postepowania przed/ po wykonaniu zabiegu:

W trakcie indukcji stymulacji porodu oksytocyna podawana jest we wlewie dozylnym. Przed porodem pacjentka
jest badana potozniczo. W trakcie wlewu z oksytocyng pacjentka pozostaje podigczona do zapisu KTG.
Predkos¢ wlewu dostosowuje si¢ do aktualnej czynnosci skurczowej macicy tak, aby uzyska¢ normotoniczng
czynno$¢ skurczows macicy. W przypadku testu oksytocynowego podaje si¢ 1 j.m. Oksytocyny we wlewie
kroplowym aby uzyska¢ czynno$¢ skurczowg macicy pod kontrolg zapisu KTG. Ma to na celu diagnostyke
niewydolnosci matczyno-tozyskowo- ptodowej i determinuje dalsze postepowanie terapeutyczne.

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

Do mozliwych dziatan niepozadanych u matki naleza skurcz tezcowy macicy, peknigcie macicy, reakcja
nadwrazliwosci, zaburzenia rytmu serca, wahania ci$nienia t¢tniczego krwi, nudnos$ci, wymioty, zatrucie wodne.
Powiktania u plodu: zaburzenia czynnosci serca u plodu, ostre wewngtrzmaciczne niedotlenienie ptodu,
krwawienia do siatkowki, nizsze wartosci punktowe w skali Apgar.

6. Konsekwencjach zaniechania leczenia:
W przypadku zaniechaniu podania oksytocyny w zalezno$ci od sytuacji klinicznej moze wystapi przenoszenie

cigzy, wewnatrzmaciczne niedotlenienie plodu, wzmozony krwotok poporodowy, niedowlad macicy,
niedostateczna czynnos$¢ skurczowa macicy, przedtuzajacy si¢ poréd.



7. Alternatywnych metodach leczenia:

Po urodzeniu plodu alternatywa w zapobieganiu krwawienia i niedowtadu macicy jest zastosowanie:
prostaglandyn-mizoprostol; karbecotyny; metherginy.

8. Przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu:

Nadwrazliwos$¢ na oksytocyne, poprzeczne lub skosne potozenie ptodu, tozysko przodujace lub nisko schodzace,
zagrazajace pgknigcie macicy, zaburzenia sercowo naczyniowe u pacjentki, wypadnigcie pgpowiny.

9. Oswiadczenie pacjentki:

Os$wiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zatailam/nie zatailem istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych chorob. W peini zrozumiatam informacje zawarte w tym
formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwoS$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
Droovviiiiiiiiie, weeeeeeenneSpelnione zostaty 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 sa mozliwe powiklania zwigzane z tym zabiegiem.

Bez zastrzezen (lub z powyzszymi zastrzezeniami) zgadzam si¢ na:

PODANIE OKSYTOCYNY CELEM INDUKCJI/STYMULACJI PORODU LUB WYKONANIATESTU
OKSYTOCYNOWEGO

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.

datapodp|s|ekarzapodp|spaqemk|a|b0uprawn|onego opiekuna

Podpisanie formularza przez pacjentke jest niemozliwe z powodu



