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IMIE, | NAZWISKO PACJENTKI ... e
PESEL / DATA URODZENIA ... e
NI HISTORII CHOROBY ..o

1. RODZAJ SORZENIA | WSKAZANIA DO OPERACJI

Szyjka macicy odgrywa istotng role w utrzymaniu cigzy. Skracanie i rozwieranie szyjki macicy jest
procesem fizjologicznym w czasie porodu. JeSli proces ten rozpoczyna sie przed 37 tygodniem cigzy
prowadzi do poronienia lub porodu przedwczesnego.

Szew (McDonalda) to okrezny szew szyjkowy, zaktada sie go, gdy istnieje ryzyko pojawienia sie
niewydolnosci ciesniowo — szyjkowej, czyli niezdolnosci szyjki macicy do utrzymania cigzy, w wyniku,
czego moze doj$¢ do poronienia lub porodu przedwczesnego.

W trakcie dotychczas przeprowadzonych badan rozpoznano u Pani niewydolno$é¢ szyjki macicy, co
stanowi wskazania do zatozenia szwu okreznego:

[] - profilaktycznego

[ ] - interwencyjnego

2. METODY LECZENIA OPERACYJNEGO

Proponowane Pani leczenie polega na wprowadzeniu przez pochwe nici niewchtanianej poliestrowej
i zatozeniu jej na szyjke macicy. Zwykle szew zdejmuje sie po ukonczeniu 37 tygodnia cigzy. Jezeli
czynnos¢ skurczowa migsnia macicy wystgpi wczesniej i niemozliwe jest jej wyciszenie tokolitykami
szew nalezy bezwzglednie zdjgc.

Zabieg ten przeprowadza sie przez pochwe w krotkim znieczuleniu ogdélnym w warunkach sali
operacyjnej.

Celem proponowanego zabiegu jest wydtuzenie czasu trwania cigzy i opéznienie porodu.

Nie zawsze zatozenie szwu okreznego gwarantuje opdznienie porodu.

Alternatywne metody leczenia Pani schorzenia obejmujg: stosowanie leczenia progesteronem oraz
pessaroterapie (pessar - krgzek dopochwowy stosowany w niewydolnosci szyjki macicy)

3. DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA ZABIEGU

Po zatozeniu szwu okreznego nalezy stosowac ograniczenie aktywnosci fizycznej.
Znaczacym atutem jest catkowita odwracalno$¢ zastosowanego leczenia.

4. MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKLAN

Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé petnego sukcesu zastosowanego leczenia oraz
catkowitego braku ryzyka zwigzanego z zabiegiem operacyjnym. Powiklania zwigzane z tym zabiegiem
mogg miedzy innymi polegac na:

— uszkodzenia drég rodnych

— uszkodzenia pecherza moczowego

— urazy szyjki macicy — pekniecie (tzw. laceracja)

— krwawienia z drég rodnych

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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— przedwczesne pekniecie bton ptodowych

— indukcja czynnosci skurczowej macicy

— zakazenia / odczyn zapalny w szyjce macicy
— poronienie lub poréd przedwczesny

— spetzniecie szwu.

Ciezkie, zagrazajgce zyciu lub Smiertelne powiktania proponowanego Pani zabiegu operacyjnego
zdarzajg sie rzadko.

Brak zgody na proponowany zabieg moze doprowadzi¢ do poronienia lub porodu przedwczesnego
5. ROZMOWA Z LEKARZEM

Prosimy, aby Pani zapytata nas o wszystko, co chciataby Pani wiedzie¢ w zwigzku z planowanym
leczeniem. Wszelkie informacje dodatkowe dotyczgce planowanego leczenia oraz wszelkie oczekiwane
przez Panig wyjasnienia mozna uzyska¢ u kazdego specjalisty w zakresie ginekologii i potoznictwa
zatrudnionego w naszym Oddziale. Chetnie odpowiemy na wszystkie Pani pytania.

ZASTRZEZENIA PACJENTKI, CO DO PROPONOWANEGO LECZENIA OPERACYJNEGO

6. KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA
PODCZAS JEGO TRWANIA

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegdlnych i trudnych do przewidzenia
okolicznosci, ktére mogg wymagaé zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji.

Prosimy o wyrazenie zgody takze i na te okolicznos¢. Przy braku Pani zgody zabieg operacyjny
musiatby zosta¢ przerwany i ponownie pdzniej powtorzony, co stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla
Pani zdrowia. Konieczne bytoby wéwczas réwniez ponowne znieczulenie.

7. OSWIADCZENIE PACJENTKI

W pemni zrozumiatam informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy
w lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono
mi odpowiedzi i wyjasnien w sposéb satysfakcjonujgcy. Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza
i rozmowie wyjasniajgcej z lekarzem .....................cccceeeeen.. Spetnione  zostaty wszelkie moje
wymagania, co do informacji na temat:

— rozpoznania

— proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych

— dajgcych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania

— oczekiwanych wynikéw leczenia operacyjnego

— rokowania

— ewentualnego leczenia pooperacyjnego

Znane mi sg mozliwe powikfania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.




Formularz F-PM - 3/GP 13

g\ INFORMACJA DLA PACJENTKI ORAZ FORMULARZ |Wydanie |
| SWIADOMEJ ZGODY NA PRZEPROWADZENIE z dnia 21.02.2020r.
LECZENIA W POSTACI

Wojewodzki Szpital
im. Sw. Ojca Pio . . . . .
w Przemyslu Zalozenia szwu okreznego na szyjke macicy

Strona3z 3

Bez zastrzezen (lub z powyzszymi zastrzezeniami) zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie leczenia
operacyjnego w postaci zatozenia szwu okreznego na szyjke macicy oraz jego ewentualnej zmiany lub
rozszerzenia, ktore okaze sie niezbedne w trakcie przeprowadzania operacji w razie wystgpienia
niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia

data podpis lekarza podpis pacjentki albo uprawnionego opiekuna

Nie zgadzam sie na proponowany mi zabieg operacyjny.
Zostatam poinformowana o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia
i zycia.

data podpis lekarza podpis pacjentki albo uprawnionego opiekuna

Podpisanie formularza przez pacjentke jest niemozliwe z powodu

Data podpis lekarza

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.




