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

PRZEPROWADZENIE PREINDUKCJI PORODU PRZY UZYCIU CEWNIKA FOLEYA

Imieinazwisko: ...

PESEL/ Data urodzenia: .........ccoeoeiimiii i,

2. Rodzaqju, sposobie przeprowadzenia zabiegu:

Preindukcja porodu cewnikiem Foleya jest mechaniczng metod przyspieszenia
dojrzewania szyjki macicy do porodu. Polega ona na zastosowaniu balonika,
ktory wywiera nacisk na sciany dolnego odcinka macicy, zwiekszajgc w ten
sposdb miejscowe uwalnianie prostaglandyn. Jako cewnik jednokanalowy
wykorzystywany jest cewnik Foleya numer 21, ktéry wprowadza sie w warunkach
aseptycznych do kanatu szyki macicy, powyze] ujscia wewnetrznego.
Nastepnie balonik zostaje wypetniony 40-60ml roztworu soli fizjologicznej. Cewnik
pozostawia sie w takiej pozycji do czasu samoistnego wypadniecia lub na 24
godzin lekko napiety przyklejony do uda.

3. Celu i oczekiwanych korzysciach przeprowadzenia zabiegu/ badania,
rokowaniach:
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Aby zwiekszy¢ prawdopodobienstwo zakonczonego powodzeniem porodu
droga pochwowa, w przypadku niewystarczajgcej dojrzatosci szyjki macicy do
porodu wskazane jest wstepne przygotowanie szyiki macicy. Wptywa to
korzystnie na skrocenie okresu rozwierania szyjki macicy okresu porodu).
Niekiedy preindukcja cewnikiem Foleya wyzwala spontaniczng czynnosc
skurczowqg macicy.

4. Sposobie postepowania przed i po wykonaniu zabiegu:

Przed zatozeniem cewnika Foleya wymagane jest badanie potoznicze
przezpochwowe. Wymagane jest potozenie pacjentki w pozycji ginekologicznej,
zatozenie wziernika ginekologicznego. Po zatozeniu cewnika Foleya na Sali na
Oddziale Patologii Cigzy wykonuje sie zapis KTG celem oceny dobrostanu ptodu
i czynnosci skurczowej miesnia macicy.

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

Najprawdopodobniejszym oczekiwanym nastepstwem zatozenia cewnika
Foleya jest uzyskanie rozwarcia i przygotowania szyjki macicy do porodu.
MozZliwymi bardzo rzadko wystepujgcymi powiktaniami mogg by¢: podraznienia
w obrebie pochwy np. plamienie z drog rodnych, przebicie bton ptodowych.
Bardzo rzadko: zakazenie wewngtrzmaciczne, krwawienie, przedwczesne
oddzielenie tozyska.

6. Konsekwencjach zaniechania leczenia:

W przypadku zaniechania preindukcji porodu istnieje zwiekszone ryzyko
nieskuteczne] indukcji porodu oksytocyna, przedtuzajgcego sie bardziej
bolesnego porodu, przenoszenia cigzy, wewnagtrzmacicznego niedotlenienia
ptodu, wewnqgtrzmacicznego obumarcia ptodu.

7. Alternatywnych metodach leczenia:

Mechaniczne metody preindukcji porodu mogqg byc¢ w niektdérych przypadkach
zastgpione metodami farmakologicznymi np. zastosowaniem prostaglandyn
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doszyjkowo lub dopochwowo lub innymi mechanicznymi metodami np.
oddzielenie dolnego bieguna jaja ptodowego.

8. Przeciwwskazania do wykonania zabiegu:

Przedwczesne pekniecie pecherza ptodowego; krwawienie z drog rodnych;
niskie usadowienie tozyska.

9. Oswiadczenie pacjentki:

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitam/nie
zataitem istotnych informacji dotyczgcych stanu zdrowia, badan oraz
przebytych chordb. 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 sposdb satysfakcjonujgcy.

Po Zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie
wyjasniajgcej z  Panem/Panig Dr.......c.cccceeveeiueinennnn.. spetnione  zostaty
wszelkie moje wymagania co do informaciji na temat:

- rozpoznania,

- proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i
leczniczych,

- dajgcych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich
zaniechania,

- wynikdw leczenia operacyjnego,

- rokowaniaq,

- ewentualnego leczenia pooperacyjnego

Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z tym zabiegiem.

Bez zastrzezen (lub z powyzszymi zastrzezeniami) zgadzam sie na
przeprowadzenie U mnie hastepujgcego zabiequ/badania:

ZGODA NA BADANIE KRWI WLOSNICZKOWEJ ZE SKALPU PLODU

oraz jego ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktdére okazg sie niezbedne
w trakcie przeprowadzania operacii w razie wystgpienia
niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia
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data podpis lekarza podpis pacjentki albo uprawnionego opiekuna

Nie zgadzam sie nd proponowany mi zabieq. 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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