b 4

SZPITAL

UNIWERSYTECKI NR 2
IM. DR. JANA BIZIELA

W BYDGOSZICZY
PR3_F35_w2

Klinika Potoznictwa, Chordéb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
Informacja dla pacjentki oraz formularz swiadomej zgody na

PODANIE OKSYTOCYNY CELEM INDUKCJI/STYMULACJI PORODU
LUB WYKONANIE TESTU OKSYTOCYNOWEGO

Imieinazwisko: ...

PESEL/ Data urodzeniQ: ..........ccoeeiiieiiiiiiaain,

2. Rodzaju, sposobie przeprowadzenia zabiegu:

Oksytocyna jest hormonem tylnego ptata przysadki mdzgowej. Powoduje
skurcze miesni gtadkich przez zwiekszenie wewngtrzkomodrkowego  stezenia
jondw wapniowych. Dziata na specyficzne receptory na komodrkach
miesniowych macicy, ktérych liczba zwieksza sie w cigzy osiggajgc maksimum
przed terminem porodu. Oksytocyng podaje sie w wlewie dozylnym.

3. Celu, oczekiwanych korzysciach przeprowadzenia zabiegu,
rokowaniach:

Oksytocyne podaje sie w celu indukcji porodu, stymulaciji porodu, tescie
oksytocynowym. Ponadto oksytocyne stosuje sie po urodzeniu ptodu celem
wydalenia poptodu, utatwienia kurczenia sie macicy po porodzie i kontroli
krwawienia poporodowego. Oksytocyna po porodzie zapobiega takze
niedowtadowi macicy.
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4. Sposobie postepowania przed/ po wykonaniu zabiegu:

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

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

Do mozliwych dziatan niepozgdanych u matki nalezg skurcz tezcowy macicy,
pekniecie macicy, reakcja nadwrazliwosci, zaburzenia rytmu serca, wahania
ciSnienia tetniczego krwi, nudnosci, wymioty, zatrucie wodne. Powiktania u
ptodu: zaburzenia czynnosci serca u ptodu, ostre wewngtrzmaciczne
niedotlenienie ptodu, krwawienia do siatkdwki, nizsze wartodci punktowe w skali
Apgar.

6. Konsekwencjach zaniechania leczenia:

W przypadku zaniechaniu podania oksytocyny w zaleznosci od sytuacii
kliniczne] moze wystgpi przenoszenie ciqgzy, wewngtrzmaciczne niedotlenienie
ptodu, wzmozony krwotok poporodowy, niedowtad macicy, niedostateczna
czynnosC skurczowa macicy, przedtuzajgcey sie pordd.

7. Alternatywnych metodach leczenia:

Po urodzeniu ptodu alternatywg 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
przodujgce lub nisko schodzgce, zagrazajgce pekniecie macicy, zaburzenia
Sercowo naczyniowe u pacjentki, wypadniecie pepowiny.
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9. OSWIADCZENIE PACJENTKI

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitam/nie
zataitem istotnych informacji dotyczgcych stanu zdrowia, badan oraz
przebytych choréb. W petni 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 wyjasnieh w sposodb satysfakcjonujgcy.

Po zapoznaniu sie z tresciqg tego formularza i rozmowie wyjasniajgcej z
Panem/Paniq Dr........oueeeveeeiieeeeeee e, eeeSpPEINIONE  ZOStOty WSzelkie
moje wymagania co do informacji na temat:

-rozpoznania
-proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych

-dajgcych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod Ilub ich
zaniechania

-wynikow leczenia
-rokowania
-ewentualnego dalszego leczenia

Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z tym zabiegiem.

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

PODANIE OKSYTOCYNY CELEM INDUKCJI/STYMULACJI PORODU LUB WYKONANIA
TESTU OKSYTOCYNOWEGO

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

data podpis lekarza podpis pacjentki albo uprawnionego opiekuna

Podpisanie formularza przez pacjentke jest niemozliwe z powodu
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