FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA PRZEPROWADZENIE PREINDUKCJI/INDUKCJI PORODU

IMIONA, NAZWISKO,

PESEL, HPP

ROZPOZNANIE:

OPIS | CEL PROCEDURY, WSKAZANIA, ALTERNATYWNE METODY

1. PREINDUKCJA PORODU CEWNIKIEM FOLEYA

Celem tej procedury jest zwiekszenie prawdopodobienstwa porodu drogg pochwowg w przypadku niewystarczajacej
dojrzatosci szyjki macicy. Obecnos¢ dojrzatej do porodu szyjki macicy wigze sie z krétszym czasem indukcji i wiekszym
prawdopodobieinstwem porodu drogami natury. Postawa wyczekujaca u pacjentek z niedojrzata szyjka macicy nie powoduje
zmniejszenia ilosci wykonywanych cie¢ cesarskich. Wprowadza sie gumowa rurke zakoriczona balonikiem w warunkach
aseptycznych do kanatu szyjki macicy, za jego ujscie wewnetrzne. Nastepnie balonik zostaje wypetniony solg fizjologiczna (60-
80ml). Cewnik pozostawia sie w takiej pozycji do czasu samoistnego wypadniecia lub na maksymalnie 24 godziny.

Zalety: tatwos¢ przeprowadzenia procedury, odwracalnosé, mate ryzyko nadmiernej czynnosci skurczowej, mozliwosc
stosowania u pacjentek po przebytym cieciu cesarskim.

WSKAZANIA | PRZECIWWSKAZANIA DO PRZEPROWADZENIA PREINDUKCJI PORODU CEWNIKIEM FOLEYA
Cewnik zaktada sie jezeli sg wskazania do indukcji porodu a szyjka macicy jest niedojrzata.

Przeciwwskazaniem do stosowania cewnika Foleya s3: krwawienie z drég rodnych, potozenie miednicowe ptodu, cigza
wieloptodowa, czes¢ przodujgca ponad ptaszczyzng wchodu miednicy, pekniecie bton ptodowych, zakazenie dolnego odcinka
drég rodnych, jakiekolwiek inne przeciwwskazania do indukcji porodu.

ALTERNATYWNE METODY PREINDUKCIJI PORODU
Prostaglandyny

MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKLAN

Zastosowanie cewnikdw balonowych wigze sie z minimalng iloscig skutkow ubocznych, ale jest zwigzane z potencjalnie
nieprzyjemna procedurg jego wprowadzenia dla pacjentki.

Wystgpienie krwawienia po zatozeniu cewnika Foleya nie stanowi wskazania do jego usuniecia. Obecnos¢ kolonizacji drég
rodnych Streptoccocus agalactiae nie stanowi wskazania do rozpoczecia stosowania profilaktyki antybiotykowej

po zatozeniu cewnika Foley’a do szyjki macicy.

Jezeli dziatanie cewnika nie przygotuje szyjki macicy do indukcji porodu mozna sprébowac preindukcji porodu
prostaglandynami.

2. PREINDUKCJA PORODU PROSTAGLANDYNAMI- SYSTEM DOPOCHWOWY CERVIDIL

Celem zabiegu jest przyspieszenie dojrzewania szyjki macicy, uwrazliwienie miesnia macicy na dziatanie oksytocyny.

Aby zwiekszy¢ prawdopodobienstwo porodu drogg pochwowg w przypadku niewystarczajgcej dojrzatosci szyjki macicy mozna
zastosowac syntetyczne prostaglandyny. Pod ich wptywem dochodzi do rozluznienia sieci wtdkien kolagenowych stabilizujgcych
strukture szyjki macicy. Prostaglandyna E2 wystepujg pod postacig systemu dopochwowego (Cervidil 10mg). Prostaglandyny
dziatajag dwutorowo. Stymuluja dojrzewanie szyjki macicy i wyzwalajg réwnoczesnie regularng czynnosé skurczowa macicy.
Zastosowanie prostaglandyn w preindukcji porodu zmniejsza zapotrzebowanie na oksytocyne w trakcie indukgji.

Stosowanie prostaglandyn stanowi alternatywe do cewnika balonikowego Foley’a. Skutecznos¢ obu metod jest podobna,
jednak stosowanie PGE2 wigze sie z wiekszym ryzykiem wystgpienia nadmiernej czynnosci skurczowej macicy i zaburzen tetna
ptodu, ale nie wiekszg iloscig cie¢ cesarskich. Z drugiej strony powoduje rzadsze stosowanie oksytocyny w celu indukcji porodu.
System terapeutyczny pozostawia sie w pochwie do rozpoczecia aktywnego porodu lub przez 24 godziny. Podawanie
oksytocyny mozna rozpocza¢ po uptywie co najmniej 30 minut od usuniecia z pochwy systemu terapeutycznego.

ALTERNATYWNE METODY
Cewnik Foley’a

MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKLAN

W pordéwnaniu z cewnikami balonowymi teoretyczng zaletg stosowania prostaglandyn jest zmniejszenie zapotrzebowania na
oksytocyne, poniewaz prostaglandyny sprzyjajg kurczliwosci miesniowki macicy. Z drugiej strony teoretyczng wadg stosowania
prostaglandyn jest mozliwo$¢ nadmiernej aktywnosci macicy, prowadzacej do zaburzen rytmu serca ptodu. Jednak w badaniach
klinicznych, zaréwno ich zalety jak i wady, nie spowodowaty istotnych zmian w wynikach potozniczych (np. ilos¢ wykonanych
cesarskich cie¢, ilos¢ powiktan noworodkowych).

Stosowanie Cervidilu dopochwowo zmniejszyto ryzyko niepowodzenia porodu drogami natury w ciggu 24 godzin w poréwnaniu
z cewnikiem balonowym, ale zwiekszyto ryzyko nadmiernej czynnosci skurczowej macicy powodujgcej zmiany czestosci serca u
ptodu.

Jezeli prostaglandyny nie przygotujg szyjki macicy do indukcji porodu mozna sprébowac preindukcji porodu cewnikiem Foleya.
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3. INDUKCIJA / STYMULACJA PORODU OXYTOCYNA

Celem tej procedury jest doprowadzenie do urodzenia ptodu i fozyska

Indukcjg porodu to procedura majgca na celu wywotanie czynnosci skurczowej macicy i w efekcie pordd, zanim rozpocznie sie on sam.

Oksytocyne podaje sie powoli w pompie dozylnej w stopniowo rosnacych stezeniach. Indukcja porodu tg metodg moze trwac kilka dni z

przerwami na odpoczynek i sen.

Stymulacja czynnosci skurczowej to procedura wzmocnienia sity skurczéw w celu uzyskania postepu porodu w sytuacji gdy dotychczasowe

skurcze sg zbyt stabe.

MOZLIWY TRYB:

O indukcja bez wczesniejszej preindukcji

o indukcja po wczesniejszej preindukcji z zastosowaniem cewnika balonikowego

o indukcja po wczesniejszej preindukcji z zastosowaniem prostaglandyny

o stymulacja w celu wzmocnienia czynnosci skurczowej.

ALTERNATYWNE METODY /POSTEPOWANIE W PRZYPADKU NIEOSIAGNIECIA CELU

e  Postawa wyczekujgca na spontaniczng czynnos$é skurczowa macicy

e  Wtasna staba czynnos¢ skurczowa powodujaca przedtuzenie czasu porodu
e Indukcja porodu prostaglandynami

e Indukcja porodu przez amniotomie

POWIKLANIA zwigzane z zastosowaniem oksytocyny w porodzie to:

o Nadmierna czynno$c¢ skurczowa - Tachysystole (<5%) — wiecej niz 5 skurczéw macicy w przeciggu 10 minut (usrednione w przeciggu 30
minut). Poniewaz aktywnosc¢ skurczowa macicy powoduje przerywany doptyw krwi do tozyska, nadmierna aktywnos¢ macicy przez dtuzszy
czas moze skutkowac obnizenia ilosci tlenu we krwi i kwasicg ptodu. Rzadko tachysystole moze doprowadzi¢ do pekniecia macicy; czesciej
u wielorédek niz pierwiastek. Jezeli wystgpig zaburzenia w czynnosci serca ptodu wraz z tachysystole odtacza sie wlew z oksytocyny oraz
podaje leki powodujgce rozkurczenie macicy (resuscytacja wewngtrzmaciczna). Jezeli tachysystole wystgpi bez zaburzen w czynnosci serca
ptodu —zmniejsza sie dawke oksytocyny lub catkowicie j3 odtgcza. Ponowne podtgczenie oksytocyny jest mozliwe po 30 minutach z o
potowe mniejszym przeptywem.

e Obnizenie poziomu sodu (Hiponatremia) — wystepuje bardzo rzadko przy zastosowaniu odpowiednich schematéw podawania
oksytocyny. Objawy ciezkiej ostrej hiponatremii obejmujg bdle gtowy, zahamowanie apetytu, nudnosci, wymioty, bdle brzucha, sennos¢,
utrate przytomnosci, napady toniczno-kloniczne i potencjalnie nieodwracalne uszkodzenia neurologiczne. Wg. CHPL przewodnienie
wystepuje przy podawaniu 40 do 50 mlU/min przez dtuzszy czas, ale czas ten nie jest Scisle okreslony, s to dawki nie stosowane w
tutejszym szpitalu

e Spadek cisnienia tetniczego — Hipotensja- wystepuje bardzo rzadko przy zastosowaniu pompy infuzyjnej — poniewaz oksytocyna
rozluznia miesnie gtadkie naczyn krwionosnych, szybkie wstrzykniecie dozylne moze powodowacé spadek cisnienia i przyspieszenie pracy
serca.

® Inne - czesto: bdl gtowy, nudnosci, wymioty, wzrost lub spadek czestosci skurczow serca pacjentki; rzadko: arytmia, wysypka, reakcje
uczuleniowe.

4. INDUKCJA / STYMULACIA PORODU POPRZEZ AMNIOTOMIE

Amniotomia polega na przebiciu pecherza ptodowego za pomoca narzedzia chirurgicznego, specjalnego plastikowego szydetka lub palca
lekarza badajgcego. Amniotomia stanowi prosty i skuteczny sposéb indukcji porodu i/lub stymulacji czynnosci skurczowej u pacjentek,

u ktérych istnieje dostep do bton ptodowych, a szyjka macicy osiggneta odpowiedni stopien dojrzatosci. Poniewaz ten rodzaj interwencji musi
zakonczy¢ sie porodem, moze zostaé podjety jedynie z przekonujacych i istotnych wskazan.

Celem tej procedury jest doprowadzenie do porodu. Dodatkowo amniotomia pozwala na ocene koloru ptynu owodniowego: przejrzysty,
zielony, krwisty co moze posrednio $wiadczy¢ o dobrostanie ptodu oraz skraca czas indukcji porodu u wielorédek o $rednio 2,5 godziny.
Wykazano, iz amniotomia dwukrotnie zmniejsza ryzyko powiktari matczynych u wielorédek, zwtaszcza jezeli wczesniej zastosowano u nich
preindukcje cewnikiem Foley’a.

ALTERNATYWNE METODY / POSTEPOWANIE W PRZYPADKU NIEOSIAGNIECIA CELU

e Postawa wyczekujaca na spontaniczng czynnos¢ skurczowg macicy
e Wtasna staba czynnos$é skurczowa powodujaca przedtuzenie czasu indukcji porodu
e Indukcja porodu oksytocyna / prostaglandynami

MOZLIWE POWIKEANIA:

- Zwiekszony odsetek cesarskich cie¢ u pierworddek, zwtaszcza u pacjentek otytych (1,27 x czesciej u pacjentek z BMI >30, 1,46 x czesciej,
gdy BMI >35)

- W badaniach nie wykazano, ze przebicie pecherza ptodowego wigze sie z czestszym wypadnieciem pepowiny w stosunku do samoistnego
odptyniecia ptynu owodniowego w trakcie porodu.

- Nie stwierdzono wiekszej czestosci infekcji matczynych (zapalenia bton ptodowych i macicy).

- Przebicie pecherza ptodowego nie zwieksza ryzyka powiktan dla noworodkow.

- U pacjentek rodzacych po raz pierwszy, u ktdérych nie zastosowano metod preindukcji porodu dwukrotnie czesciej trzeba byto
przetoczy¢ krew.
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Mieprzygotowana szyjka macicy

(PREIMNDUKCIA PORCODOUY

[ 1
Cewnik Foleya Prostaglandyny
- nie u pacjentek z odptywaniem - hie u pacjentek po cesarskim
ptynu owodniowezo cieciu lub innej operacji na macicy

Dobrze przygotowana szyjka macicy

(INDUKCJA PORODU)

I l
Oxytocyna Amniotomia
- mozna stosowaé réwnoczesnie - preferowana w przypadku wielorédek
cewnikiem lub bezposrednio po jego

usunieciu - mozna jednoczes$nie z oxytocyng

- 30 min po usunieciu prostaglandyn

ROKOWANIE

Prawdopodobieristwo powodzenia planowanego zabiegu w Pani przypadku jest:
o duze O srednie O ograniczone

Jesli nie wyrazi Pani zgody na indukcje/stymulacje, rokowanie co do Pani stanu zdrowia i stanu ptodu/ noworodka mo
nastepujace:

Jesli nie wyrazi Pani zgody na proponowany zabieg, zmniejsza sie szansa na pordd sitami natury.

WAZNE pouczenie dla pacjentki: podczas rozmowy z lekarzem jest Pani uprawniona do zadawania jakichkolwiek pytar w kwestii
planowanego zabiegu np.: Jakie sq inne mozliwe metody leczenia? Jakie mogq wystgpi¢ komplikacje podczas zabiegu? Jak dtugo
przypuszczalnie bedzie Pani przebywac w Szpitalu oraz jak dtugo moze by¢ Pani niezdolna do pracy?

OSWIADCZENIE PACJENTKI

e W petni zrozumiatam informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem.

e Zostatam poinformowana o powiktaniach preindukcji porodu prostaglandynami / cewnikiem Foleya / indukcji /
stymulacji porodu oksytocyng / przez amniotomie oraz o sposobie wykonania, korzysciach i potencjalnym ryzyku
zwigzanym z takim sposobem postepowania.

e Jestem $wiadoma, ze na kazdym etapie preindukcji porodu prostaglandynami/ cewnikiem Foleya / indukcji /
stymulacji porodu oksytocyng / przez amniotomie moze zaistnie¢ konieczno$¢ wykonania pilnego/nagtego ciecia
cesarskiego na co wyrazam zgode.
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e Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadawania pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi iske i
wyjasnien w sposob satysfakcjonujgcy.
e W zwigzku z powyzszym spetnione zostaty moje wymagania co do informacji na temat:
— rozpoznania,
— proponowanych metod diagnostycznych i leczniczych,
— dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod,
— wynikdéw leczenia zabiegowego,
— ewentualnego leczenia pozabiegowego,
mozliwych powiktan zwigzanych z tym zabiegiem.

Wyrazam zgode bez zastrzezen / z zastrzezeniami na proponowane leczenie, tj.:
[ preindukcji porodu prostaglandynami,

[ preindukcji porodu cewnikiem Foleya,

U indukcji / stymulacji porodu oksytocyng,

] zabiegu amniotomii

i prosze zespot Szpitala $w. Zofii o wykonanie powyzszego zabiegu.

Zastrzezenia:

Data i podpis pacjentki

Nie wyrazam zgody na proponowane leczenie, zostatam w petni poinformowana o konsekwencjach
i ryzyku zwigzanym z mojg decyzja.

Data i podpis lekarza Data i podpis pacjentki

KWALIFIKACJA PRZEZ LEKARZA

Kwalifikuje pacjentke do przeprowadzenia:
] preindukcji porodu prostaglandynami,
] preindukcji porodu cewnikiem Foleya,
] indukcji / stymulacji porodu oksytocyng,
[J zabiegu amniotomii.
Data i podpis lekarza................

ZGODA NA WYKONANIE NAGLEGO CIECIA CESARSKIEGO ZE WZKAZAN BEZWZGLEDNYCH

W przypadku zaistnienia w trakcie indukcji porodu bezwzglednych wskazan do zakonczenia cigzy drogg ciecia cesarskiego w
trybie nagtym (np. przedwczesne odklejenie tozyska lub zagrazajgca wewnatrzmaciczna zamartwica ptodu), wyrazam zgode na
jego przeprowadzenie i oswiadczam, ze rozumiem, ze w takiej sytuacji moze nie by¢ czasu na zebranie oddzielnej zgody.

Wyrazam takze zgode na towarzyszace operacji procedury medyczne, w tym:
- wktucia dozylne

- pobieranie krwi do badan

- przetaczanie dozylne ptyndw, transfuzje krwi i jej sktadnikow

- podawanie lekéw doustnie, dozylnie, domiesniowo, doodbytniczo i wziewnie

Data i POAPIS PACTENTKI..ccviiiiieiiiies ceeete ettt et s er et e st stesaesre s aesaeaaen
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