Panstwowy Instytut

Medyczny MSWIA Formularz $§wiadomej zgody na nacigcie krocza

@ PP Zgoda KPiP 11
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 27.02.2026 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 27.02.2026 r.
Klinika Potoznictwa i Perinatologii

Imie i nazwisko pacjentki:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imi¢ i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA NACIECIE KROCZA

L. Opis choroby bedgcej powodem zgloszenia si¢ pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Stwierdzono u Pani

II. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzysci

SZYCIE KROCZA - zabieg naprawczy polegajacy na odtworzeniu strukur anatomicznych krocza, ktore ulegly
uszkodzeniu w trakcie porodu. Zabieg ten przeprowadza si¢ w znieczuleniu miejscowym w przypadku obrazen matego
stopnia oraz w znieczuleniu ogélnym/regionalnym w przypadku rozleglych urazéw krocza.

NACIECIE KROCZA - (lac. episiotomia) zabieg stosowany podczas porodu drogami natury, polegajacy na nacieciu
nozyczkami §ciany pochwy, mig$ni warstwy zewnetrznej przepony krocza oraz skore, w celu zwigkszenia wymiaru
wychodu kanatu rodnego, by utatwi¢ poréd noworodka. Wskazaniem do nacigcia krocza jest: pordd zabiegowy
(prozniociag potozniczy, kleszcze), dystocja barkowa, poréd miednicowy, krocze stanowigce przeszkode porodowa oraz
zagrazajaca zamartwica wewnatrzmaciczna plodu.

Oczekiwane korzysci z naciecia krocza to: skrocenie II okresu porodu, zmniejszenie ryzyka zamartwicy,
ulatwienie przeprowadzania porodu zabiegowego.

Oczekiwane korzysci z szycia krocza to: odtworzenie anatomii kanalu rodnego, szybsze gojenie rany, mniejsze
dolegliwosci bélowe w trakcie gojenia.

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)
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ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 27.02.2026 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 27.02.2026 r.
Klinika Potoznictwa i Perinatologii

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

1. Zalecenia pozabiegowe

Bezposrednio po zabiegu nacigcia lub szycia krocza powinna pani zwraca¢ uwage na prawidtowa higien¢ rany. Rang
nalezy przemywac chtodna woda po kazdym oddaniu moczu i stolca, zaleca si¢ noszenie przewiewnej bielizny oraz jak
najczestsze wietrzenie rany. Nie zaleca si¢ stosowania poduszek ortopedycznych do siedzenia. W przypadku podejrzenia
rozej$cia, zakazenia rany lub silnych dolegliwosci boélowych w okolicy rany nalezy niezwlocznie poinformowac
personel medyczny.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

OCHRONA KROCZA - brak nacigcia krocza (epizjotomii) w koncowej fazie drugiego okresie porodu, czyli w chwili
rodzenia si¢ glowki dziecka.

Innym sposobem jest ochrona krocza, nalezy jednak pamigtac, iz w przypadku wystapienia wskazan do nacigcia krocza
odstgpienie od tej procedury moze wplynag¢ na pogorszenie stanu zdrowia ptodu oraz urodzenia noworodka
W zamartwicy.

Przy braku zgody pacjentki na naciecie i szycie krocza nalezy prowadzi¢ porod bez nacigcia.

V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczng lub operacja

Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé pelnego sukcesu oraz catkowitego braku ryzyka zwigzanego

z ochrong krocza lub nacigciem krocza.
Powiklania mogg miedzy innymi polega¢ na:

— krwiaku w okolicy rany,

— rozejsciu rany,

— infekcji rany,

— urazu krocza Il i IV stopnia (uszkodzeniu zwieracza odbytu i Sluzéwki odbytu),
— bolesnym wspoéizyciu,

— przewlektym bolu krocza.

Nalezy zaznaczy¢, iz wedlug obecnej wiedzy nacigcie krocza nie zapobiega innemu uszkodzeniu tkanek krocza

mogacemu wystgpi¢ w trakcie porodu w tym pekniecia krocza 111 oraz IV stopnia.

Cigzkie, zagrazajace zyciu lub $miertelne powiktania proponowanego Pani postgpowania zdarzajg si¢ bardzo rzadko.
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Panstwowy Instytut P . .o
@ ‘ Medyczny MSWiA Formularz $§wiadomej zgody na nacigcie krocza

PP Zgoda KPiP 11
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 27.02.2026 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 27.02.2026 r.
Klinika Potoznictwa i Perinatologii

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

VI Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Ryzyko oceniane na podstawie skali

Dla zabiegdéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze

VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Ryzyko odlegltych powiktan [ ] mate [ ]$rednie [ ]duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 27.02.2026 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 27.02.2026 r.
Klinika Potoznictwa i Perinatologii

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanego NACIECIA KROCZA

W dniu _ / _ / / lekarz

przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajacg na temat naciecia i szycia krocza.

Os$wiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig i ja zrozumiatem/am, zrozumiatem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu procedury oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastgpstw
rezygnacji z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktoére uzyskatem/am
wyczerpujace odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie rowniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiklan oraz efekty procedury nie
sa identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi rowniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw 1 powiktan jakie moga wystapic
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po interwencji.

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczgce proponowanej interwencji prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczeciem interwencji medycznej udzielitem/udzielitam petlnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore
lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie:

*  mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajgcej terapii chorob przewlektych,

» istnienia/braku cigzy,

* przyjmowanie lekow,

= przebytych zabiegdéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczgcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 27.02.2026 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 27.02.2026 r.
Klinika Potoznictwa i Perinatologii

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

W zwiazku z powyzszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zabiegu naciecia i szycia krocza w przypadku zaistnienia wskazan w trakcie
porodu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na zabieg naciecia krocza nawet w trakcie porodu nawet w sytuacji wystepujacych wskazan

wymienionych w tym formularzu.
Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia oraz zycia i zdrowia ptodu, ktore obejmuja w szczegodlnosci:

Uzasadnienie odmowy

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypeinienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie zabiegu naciecia i szycia krocza. Podanie
uzasadnienia jest dobrowolne).

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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Klinika Potoznictwa i Perinatologii

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

X. Oswiadczenie lekarza

Os$wiadczam, ze:

przedstawilem/am* pacjentce/pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedzg medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadomg odmowe¢ na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktére mogg wystapic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem pacjentke¢/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowang
interwencje medyczng.

Z uwagi na stan pacjenta powyzsze informacje nie zostaly mu przekazane*.

data oznaczenie lekarza udzielajacego wyjasnien
1 odbierajacego oswiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjent nie jest w stanie ztozy¢ oswiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemnej
z powodu:

Pacjent ztozyt o§wiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie zaproponowanego
zabiegu naciecia i szycia krocza w nastgpujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

data i godzina oznaczenie lekarza odbierajacego
oswiadczenie (pieczatka i podpis)

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

Uzyskano zgode¢ sadu opiekunczego na zabieg nacigcia i szycia krocza.
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypelnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody zastepczej,
danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data podpis i pieczatka lekarza
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