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PR5_PJ16_F19
ZGODA NA POROD DROGA POCHWOWA PO CIECIU CESARSKIM

Imie i nazwisko Pacjenta:

PESEL Pacjenta: Nr ksiegi gtéwnej:

Zostatem(am) wyczerpujaco poinformowana (y) o:

1. Ogodlnym stanie zdrowia, rozpoznaniu.

Do porodu droga pochwowa po uprzednio wykonanym cieciu cesarskim mogga zosta¢ zakwalifikowane jedynie te
ciezarne, u ktérych w obecnej cigzy nie stwierdza sie potozniczych i pozapotozniczych wskazan do ciecia cesarskiego.

2. Rodzajuisposobie przeprowadzenia zabiegu / badania.

Pordd po wczesniej przebytym cieciu cesarskim (VBAC) to zjawisko, ktére coraz czesciej obserwujemy w szpitalach
potozniczych. Dzieki tej zmianie wiele kobiet po cieciu cesarskim wciaz ma szanse na to, aby urodzi¢ dziecko w sposéb
naturalny.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw sprzyjajacych udanemu porodowi drogg pochwowa jest pozytywne nastawienie
kobiety. Opieke nad rodzaca podczas VBAC sprawuje potozna wraz z lekarzem potoznikiem. Potozna opiekuje sie
kobietg bezposrednio (jest z nig w sali, bada, przyjmuje pordd), lekarz nadzoruje przebieg porodu w porozumieniu
z potozng i wtacza sie do bezposredniej opieki wtedy, gdy wystepujg nieprawidtowosci w przebiegu porodu (np.
zaburzenia akgji serca ptodu, b6l w okolicy blizny, nieprawidtowe krwawienie z drég rodnych). Podczas koncowej fazy
2. okresu porodu (moment rodzenia sie dziecka) obecni s3 i potozna i lekarz. Kobiety mogg poruszac sie, przybiera¢
wygodne dla nich pozycje, korzystac¢ ze wszystkich dostepnych naturalnych metod tagodzenia bélu porodowego
(ruch,immersja wodna).Mozliwos¢ doboru pozycji dotyczy zaréwno pierwszego okresu porodu jak i fazy parcia. Jesli
naturalne metody tagodzenia bélu okazuja sie niewystarczajace, rodzace mogg skorzysta¢ z innego rodzaju
znieczulenia, np. farmakologicznego.

3. Celu, oczekiwanych korzysciach i rokowaniach przeprowadzenia zabiegu / badania.

70-80% kobiet po cesarskim cieciu, ktére podejmujg prébe porodu naturalnego urodzi drogami natury.
Wyniki badan pokazujg iz szanse na udany poréd po cieciu cesarskim bez wczesniejszego porodu pochwowego siegaja
75%, a gdy w wywiadzie jest poréd pochwowy nawet — 90 %.

Jakie sa korzysci z porodu droga pochwowag po cieciu cesarskim?

« spadek czestosci zachorowalnosci pooperacyjnej( zgodnie ze zgoda do ciecia cesarskiego),
« spadek powiktan potozniczych (ciaza pozamaciczna, nieprawidtowe potozenie i implantacja tozyska),
« spadek powiktan anestezjologicznych( zgodnie ze zgoda anestezjologiczng),
« spadek zakazen ran,
e szybszy powrét do zdrowia,
«  korzystniejsze aspekty psychologiczne ( relacja matka - dziecko, umocnienie wiezi rodzicielskich, mozliwos¢
przezycia podniostego stanu psychicznego),
* wzrost czestosci naturalnego karmienia,
e rzadsza wtérna nieptodnos¢,
«  krétszy okres pobytu w szpitalu.
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4. Sposobie postepowania przed i po wykonaniu zabiegu / badania.

Przed porodem wykonuje sie USG i ocenia grubos¢ blizny po cieciu cesarskim. Poréd po cieciu cesarskim moze
rozpoczac sie naturalnie (i to jest zawsze najkorzystniejsza z opcji), ale jesli jest koniecznos¢ indukcji porodu, wciaz nie
przekresla to szansy na udany poréd naturalny. Mozna stosowa¢ preindukcje porodu cewnikiem foleya, indukcje
Oxytocyng do wywotania czynnosci skurczowej macicy oraz Oxytocyne w trakcie porodu, jesli jest koniecznos$é
stymulacji czyli wzmocnienia czynnosci skurczowej. Po porodzie nastepuje dwugodzinny okres obserwacji
w warunkach sali porodowe;.

5. Mozliwych, najbardziej prawdopodobnych nastepstwach, zagrozeniach i powiktaniach zwigzanych z
zabiegiem / badaniem

Ryzyko srédporodowego pekniecia macicy ( rozejscia w bliznie) w przypadku préby porodu drogami natury wynosi
okoto 0,47%. W analizie 47 202 kobiet ciezarnych po uprzednim cieciu cesarskim powiktanie to zaobserwowano
jedynie w 154przypadkach, co stanowi 0,003%. Natomiast ryzyko zgonu potoznicy w przypadku ponownego ciecia
cesarskiego wynosi 0,013% i jest wieksze w poréwnaniu do préby porodu drogami natury — 0,004%.

Mozliwe objawy rozchodzenia sie blizny:
« nieprawidtowy zapis KTG,
« krwawienie z drég rodnych nieznanego pochodzenia,
» ostry bol utrzymujacy sie pomiedzy skurczami, mogacy promieniowaé w strone stawu biodrowego,
« bdlw obrebie dolnego odcinka brzucha wzmagajacy sie wraz z czynnoscia skurczowg,
« stabnaca akcja skurczowa lub jej zatrzymanie przy efektywnej czynnosci skurczowej,
» atonia macicy,
« nagta zmiana potozenia ptodu / zmiana zaawansowania czesci przodujacej w kanale rodnym,

« zmiana ksztattu brzucha i niemoznos¢ wystuchania tetna ptodu w miejscu gdzie byto poprzednio
wystuchiwane.

6. Konsekwencjach zaniechania leczenia / diagnostyki.

Brak zgody na prébe porodu drogami natury nie jest rownoznaczne z wykonaniem ciecia cesarskiego, gdyz zgodnie z
zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw (PTGiP) sam fakt przebycia przez kobiety ciecia
cesarskiego nie jest wskazaniem do kolejnego. Brak zgody skutkuje zaniechaniem préb preindukgji i indukcji porodu.
Ciezarna pozostaje w oczekiwaniu na samoistne rozpoczecie czynnosci skurczowej pod $cistym nadzorem nad
dobrostanem ptodu.

7. Alternatywnych metodach leczenia / diagnostyki.
Brak.

8. Przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu.
Brak.
9. Informacje dotyczace Funkcjonowania placowki wykonujacej Swiadczenie medyczne

Zabieg bedzie przeprowadzany przez zesp6t operacyjny, w sktad ktérego moga wchodzi¢ rezydenci oraz stazysci.
Rezydenci oraz stazysci moga wykonywac catos$¢ lub czes¢ zabiegu pod nadzorem lekarza odpowiedzialnego za
przeprowadzenie operacji lub obserwowac przebieg zabiegu. W trakcie zabiegu mogg by¢ obecni na sali operacyjnej
studenci kierunku lekarskiego.

Zabieg operacyjny jest nagrywany. Nagranie stanowi cze$¢ dokumentacji medycznej. Nagranie moze zostac
wykorzystane do celéw naukowych i dydaktycznych (bez ujawnienia tozsamosci pacjenta)za zgoda pacjenta oraz
Kierownika Podmiotu Leczniczego.
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10. Uwagi dotyczace leczonego pacjenta / planowane odstepstwa:

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, Zze przed rozpoczeciem zabiegu udzielitam(em) petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania,
ktore lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/tam istotnych informacji odnosnie:

[ ] mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przebytych zabiegodw, istnienia/braku ciazy, wystepowaniu/braku
alergii, przebytych choréb.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujaca i jest dla mnie w petni jasna oraz
zrozumiata:

| w trakcie rozmowy z lekarzem miatam(em) nieograniczong mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego zabiegu i uzyskatam wyczerpujace odpowiedzi,

Djednoczeénie wyrazam zgode na ewentualne zmiany lub rozszerzenia zabiegu, ktére okaza sie niezbedne w trakcie
przeprowadzania w/w zabiegu i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznajg za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych,

[] zdaje sobie sprawe z tego, ze moga wystapic¢ inne, niespodziewane zagrozenia lub powiktania wynikajace z
indywidualnych cech ludzkiego organizmu, rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie sg
wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkngé w trakcie leczenia/ zabiegu,

[ ] ponadto o$wiadczam, iz przyjetam/atem do wiadomosci wszelkie zalecenia dotyczace postepowania przed i po
wykonaniu zabiegu/operacji, rozumiem ze ich nieprzestrzeganie moze w istotny sposéb wptyna¢ na ostateczny efekt
zabiegu/operacji, a o wszystkich powiktaniach powinienem poinformowac lekarza,

[] wyrazam zgode na filmowanie, fotografowanie i nagrywanie zabiegu z widocznymi elementami mojego ciata oraz
ewentualne wykorzystanie dla celéw naukowych / dydaktycznych (bez ujawniania moich danych)

[] os$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci cofniecia zgody.

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego
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Po zapoznaniu sie z treécia informacji i oéwiadczenia WYRAZAM DOBROWOLNIE SWIADOMA ZGODE na

przeprowadzenie proponowanej operacji

Data

Podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Podpis przedstawiciela ustawowego

Data

Podpis i numer PWZ lekarza

Po zapoznaniu sie z trescig informacji i oSwiadczenia . NIE WYRAZAM ZGODY / | COFAM UPRZEDNIO

WYRAZONA ZGODE* na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data

Podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Podpis przedstawiciela ustawowego

Data

Podpis i numer PWZ lekarza

* zaznacz wtasciwe

** pacjent po ukonczeniu 16 r.z. — zgoda podwdjna (pacjenta i przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego)

[] Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

Data

Podpis lekarza

Podpis Swiadka
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