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FORMULARZ ZGODY PACJENTKI NA ZALOZENIE KLESZCZY/PROZNOCIAGU POLOZNICZEGO
NA GtOWKE DZIECKA

Rodzaj schorzenia i wskazania do zabiegu

Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan i oceny Pani sytuacji potozniczej stwierdzono u Pani
wskazania do zabiegowego ukonczenia porodu za pomocg kleszczy potozniczych /prdznociggu z nacieciem
i szyciem krocza.

Co to s kleszcze potoznicze? Co to jest préznociag potoiniczy?

Zastosowanie préznociggu potozniczego polega na zatozeniu gumowej peloty na gtéwke dziecka i wytworzeniu
odpowiedniego podcisnienia a nastepnie na odpowiednim delikatnym pocigganiu za gtdwke dziecka zgodnie
z osig kanatu rodnego w czasie skurczow macicy i nastepowym przechodzeniu dziecka przez kanat rodny celem
urodzenia dziecka.

Kleszcze potoznicze sg przyrzgdem operacyjnym, ktdry stuzy do objecia gtéwki dziecka i urodzenie jej poprzez
pocigganie, nasladujgc w petni naturalny mechanizm porodu. Ksztatt kleszczy dostosowany jest do ksztattu
gtéwki dziecka, a takze do budowy kanatu rodnego. Zbudowane sg z dwdch skrzyzowanych ramion, ktére na
koricu przybierajg ksztatt tyzki dopasowany ksztattem do gtéwki dziecka. Ramiona potgczone sg ze sobg
zamkiem. Kleszcze potoznicze stosowane sg kiedy wystepuje niebezpieczernstwo porodowe, kiedy pordd jest
zaawansowany i nie mozna juz wykonac ciecia cesarskiego. Wéwczas lekarz decyduje o porodzie kleszczowym.
Nie nalezy obawiad sie kleszczy - to narzedzie, ktére ma pomadc zaréwno matce jak i jej dziecku. Stuzy ono jedynie
do ratowania zycia lub zdrowia.

Naciecie krocza w linii posrodkowo- bocznej jest zabiegiem utatwiajgcym urodzenie dziecka przy pomocy
kleszczy potozniczych lub préznociggu potozniczego. Zeszycie krocza odbywa sie bezposrednio po porodzie
w znieczuleniu nasiekowym szwami wchtanialnymi, ktdre nie wymagajg po kilku dniach sciggania a rozpuszczaja
sie same i wypadajg w czasie toalety krocza. Celem proponowanego zabiegu naciecia krocza jest ochrona krocza
i pochwy przed peknieciem pochwy i zwieracza odbytu , umozliwienie tatwiejszego urodzenia sie dziecka.

Alternatywne metody leczenia:

Dajace sie przewidzie¢ nastepstwa porodu z uzyciem kleszczy lub préznociggu potozniczego:
zastosowanie kleszczy potozniczych lub préznociggu nie uniemozliwia porodu drogami rodnymi w kolejnych
cigzach.



Wskazania do wykorzystania kleszczy potozniczych/ préinociagu potozniczego
Jezeli podczas porodu wystepuje niebezpieczenstwo dla zdrowia rodzacej albo jej dziecka, lekarz czesto
decyduje sie na uzycie kleszczy potozniczych lub prdznociggu potozniczego. O tym, kiedy i czy nalezy zatozy¢
kleszcze potoznicze/prdéznociag, decyduje kilka czynnikdw. Sg to czynniki zarédwno ze strony matki jak
i dziecka. Pordd kleszczowy/ préznocigg stosuje sie:

e gdy poréd przedtuza sie,

¢ gdy wystepujg objawy zagrazajgcego zakazenia wewngtrzmacicznego,

e w przypadku stanu przedrzucawkowego, rzucawki,

¢ ze wzgledu na ogdlne choroby matki: zaréwno ostre jak i przewlekte.
Ze strony dziecka wskazania do uzycia kleszczy potozniczych to:

¢ nieprawidtowa czynnos¢ serca ptodu,

® pojawienie sie zielonego ptynu owodniowego.

® zagrozenie zdrowia i zycia dziecka

Powiktania operacji kleszczowej z lub z uzyciem préznociggu

Zaden lekarz nie moze zagwarantowac, ze omawiany poréd zabiegowy odbedzie sie bez jakichkolwiek powiktan.
Zastosowanie omawianego sposobu ukornczenia porodu moze wigza¢ sie z:

1. Jednym z warunkow zatozenia kleszczy potozniczych/préznociaggu jest naciecie krocza rodzacej. Jest ono
z reguty wieksze niz przy zwyktym porodzie drogami natury.

2. Czesto dochodzi rowniez do wystgpienia urazu pochwy i krocza rodzgcej. Dlatego tez regeneracja w potogu
dla kobiety moze by¢ ciezsza oraz dtuzsza w przypadku porodu kleszczowego, niz w przypadku zwyktego porodu.

3. Znane sg réwniez przypadki, gdy podczas uzycia kleszczy potozniczych dochodzi do uszkodzenia uktadu
moczowego rodzacej lub nietrzymaniu moczu lub stolca, przetoka moczowa, przetoka odbytniczo-pochwowa

Wsréd najczestszych powiktan, ktdre mogg wystgpi¢ u noworodka wymienia sie:
* wystgpienie na gtéwce dziecka niewielkich zaczerwien, niegroznych otarg,
¢ nieduzego odksztatcenia gtowki.
¢ Bardzo rzadko krwiaki podskdrne,

Na szczescie znikajg one w przeciggu kilku dni. U noworodka moga réwniez wystgpic urazy nerwéw czaszkowych
oraz krwawienie srédczaszkowe.

Pomimo tych powiktan, kleszcze potoznicze lub préoznociagg sg narzedziem niezbednym przy wystepujgcych
problemach porodowych. Ratujg one zdrowie, a nawet zycie rodzacej jak i jej dziecka.

Ciezkie zagrazajgce zyciu powiktania zdarzajg sie wyjgtkowo rzadko ale sg opisywane w piSmiennictwie.



Rozmowa z lekarzem

Prosimy aby Pani zapytata nas o wszystko co Panig interesuje w zwigzku z planowanym porodem i zabiegiem.
Wszelkie informacje na temat leczenia mozna uzyska¢ u kazdego lekarza specjalisty , ktéry pracuje w naszym
Oddziale ( zastrzezenia pacjentki co do proponowanego leczenia):

W trakcie porodu z uzyciem kleszczy potozniczych lub préznociggu potozniczego mogg wystgpic¢ okolicznosci
trudne do przewidzenia i wymagajgce zmiany zakresu zabiegu i prosimy aby pani wyrazita zgode réwniez
na takie konieczne rozszerzenie mozliwosci leczenia.

W petni zrozumiatam informacje zawarte w tym formularzu i przekazane przez lekarza podczas rozmowy.
Zapewniono mi mozliwos¢ nieograniczonego zadawania pytan oraz uzyskalam w petni wyczerpujace
odpowiedzi. Po zapoznaniu sie 1z trescia tego formularza i po rozmowie 1z lekarzem
............................................................................................................ spetnione zostaty moje oczekiwania co do
informacji na temat sposobu przeprowadzenia zabiegu, mozliwych powiktan, rokowania, leczenia mozliwych
powikian, proponowanych alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych, ewentualnego leczenia
pooperacyjnego, wynikéw leczenia operacyjnego

WYRAZAM  ZGODE Z / BEZ POWYZSZYCH ZASTRZEZEN NA ZAtOZENIE KLESZCZY POLOZNICZYCH/
PROZNOCIAGU POLOZNICZEGO W TRAKCIE MOJEGO PORODU oraz ewentualne zmiany i rozszerzenia, ktére
okazg sie konieczne celem ratowania zdrowia lub zycia

data, podpis lekarza specjalisty data, podpis rodzacej

NIE WYRAZAM ZGODY NA ZAtOZENIE KLESZCZY NA GLOWKE MOJEGO DZIECKA

data, podpis lekarza specjalisty data, podpis rodzacej



