Panstwowy Instytut

Medyczny MSWIA Formularz $§wiadomej zgody na przeprowadzenie operacji cigcia cesarskiego

@ PP _Zgoda KPiP 08
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 13.11.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 13.11.2025 r.
Klinika Potoznictwa i Perinatologii

Imig¢ i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imig i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTKI NA PRZEPROWADZENIE
OPERACIJI CIECIA CESARSKIEGO

L. Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjentki
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentkq)

Stwierdzono u Pani

II. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenia i oczekiwane korzysci

Ciecie cesarskie jest operacjg polegajaca na chirurgicznym otwarciu powtok brzucha (skora, tkanka podskoérna, powigz
migénia prostego brzucha, migénie brzucha, otrzewna) oraz dolnego odcinka macicy, celem wydobycia ptodu.
Po urodzeniu noworodka po uptywie okolo 1 minuty nastgpuje odcigcie pgpowiny i przekazanie go zespolowi
neonatologicznemu. Nastgpnym etapem zabiegu jest usunigcie tkanek lozyska i bton ptodowych oraz odtworzenie
ciaglosci tkanek poprzez zaszycie ich kolejno z wykorzystaniem szwow chirurgicznych.

Po wydobyciu, Pani dziecko zostanie przekazane zespotowi neonatologicznemu celem pierwszego badania, udzielenia
wsparcia w pierwszych minutach po porodzie oraz opieki do czasu zakofczenia zabiegu operacyjnego. Jezeli stan
dziecka na to pozwala, noworodek jest przekazywany drugiemu rodzicowi do kontaktu skora do skory i/lub matce na
Sali wybudzeniowej po zakonczeniu operacji.

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu, ktérego rodzaj ustala anestezjolog w czasie konsultacji przedoperacyjne;j.
Anestezjolog omowi i przedstawi Pani do podpisu osobng zgode na znieczulenie. Przed kazdym cigciem cesarskim
stosowana jest profilaktyka antybiotykowa zgodnie z wytycznymi szpitalnego zespotu terapeutycznego celem
zapobiegania zakazeniu miejsca operowanego — najczesciej stosowang grupa sa cefalosporyny, a w przypadku uczulenia,
okreslone antybiotyki alternatywne. Po wydobyciu ptodu podawane sg leki obkurczajace macice, najczesciej oksytocyna
lub jej dlugo dziatajacy analog karbetocyna celem zapobiegania krwotokom potozniczym.

Cigcie cesarskie jest alternatywna droga porodu oferowang w przypadku, gdy ryzyko porodu drogami natury jest wyzsze
niz ryzyko przeprowadzenia operacji oraz jezeli istnieja matczyne lub plodowe przeciwskazania do porodu
pochwowego. Ciecie cesarskie jest przeprowadzane réwniez w sytuacjach, gdy konieczne jest natychmiastowe
zakonczenie cigzy, a warunki potoznicze nie pozwalajg na niezwloczny pordéd drogami natury.

Oczekiwang korzyscia proponowanej procedury jest zmniejszenie ryzyka powiktan, ktore moglyby wystapi¢ podczas
porodu drogami natury.
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Klinika Potoznictwa i Perinatologii

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)

II1. Zalecenia pooperacyjne

W okresie pooperacyjnym beda stosowane leki przeciwbolowe w zaleznosci od potrzeb — najczesciej w pierwszych
godzinach stosowane sg silne leki z grupy opioidow (leki narkotyczne np. morfina).

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Alternatywnym sposobem zakonczenia cigzy jest poréd drogami i sitami natury. W przypadku zwiekszonego ryzyka
powiktan zwigzanych z proba Valsalvy (skurcze parte) mozna zastosowaé zabiegi potoznicze z uzyciem prozniociggu
potozniczego (vacuum) lub kleszczy potozniczych. W przypadku porodu drogami natury w polozeniu miednicowym
ptodu mozna zastosowa¢ pomoc reczng lub inne metody uwolnienia raczek i porodu glowki. Przed rozpoczeciem porodu
przy potozeniu miednicowym ptodu mozna wykonaé probg obrotu zewngtrznego.

W Klinice Potoznictwa i Perinatologii PIM MSWiA stosujemy nastepujace zabiegi potoznicze: prézniociag porodowy
(vacuum), obrét zewngtrzny, pomoc reczna i zabiegi w potozeniu miednicowym plodu.

V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedurg medyczng lub operacjg

Ryzyko powiktan zalezy rowniez od trybu przeprowadzenia: elektywne, pilne lub nagte oraz czasu trwania cigzy i
stopnia zaawansowania porodu.

Powiklania wczesne:

— krwotok (moze wymagac¢ przetoczenia krwi w czasie zabiegu lub w pdzniejszym okresie, w cigzkich przypadkach
leczenie polega na usunigciu macicy, co uniemozliwia zajscie w kolejng ciaze) ryzyko: 1-5%,

— uszkodzenie pecherza moczowego (moze wymagac leczenia operacyjnego) ryzyko: 0.28%,

— uszkodzenie moczowodu lub moczowodow (moze wymagac leczenia operacyjnego),

— uszkodzenie jelit (moze wymagac leczenia operacyjnego, wlaczenie z koniecznoscig wylonienia stomii);

— niedrozno$¢ jelit,

— uszkodzenia duzych naczyn krwiono$nych,

— zranienie noworodka skalpelem w czasie otwierania macicy,

— powiklania zakrzepowo-zatorowe (zator ptucny, zawal, udar, zawat krezki, zakrzepica zyt konczyn dolnych etc.);

— zapalenie endometrium,

— zespOl rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego, wystepujacy w konsekwencji na przyktad krwotok (zesp6t
polegajacy na poczatkowo nadmiernym krzepnigciu, a nastepnie braku mozliwos$ci prawidlowego krzepnigcia krwi,
powstajacy w konsekwencji wykorzystania niezbednych jej sktadnikow),

— konieczno$¢ leczenia krwi i jej sktadnikami,

— nizsza punktacja otrzymania przez noworodka w skali Apgar ze wzgledu na konieczno$¢ stosowania lekow
anestezjologicznych.
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Powiklania p6zne:

— zakazenie migjsca operowanego,

— rozejscie blizny pooperacyjnej (moze wymagac ponownej operacji),

— infekcja drég moczowych (w zwigzku z cewnikowaniem pecherza moczowego),

— infekcja drég oddechowych,

— powiklania zakrzepowo-zatorowe (zator ptucny, zawat migénia sercowego, udar, zawat krezki jelit, zakrzepica zyt
konczyn dolnych etc.),

— nieprawidtowe obkurczenie macicy ze zwigkszonym krwawieniem — moze wymagac leczenia farmakologicznego
(stosowanie hormondw, prostaglandyn, sktadnikow krwi, rekombinowanych czynnikow krzepnigcia), w cigezkich
przypadkach kolejnych procedur zabiegowych (wlaczenia z koniecznos$cia klemowania naczyn zaopatrujacych
macicg, jajniki, zaktadania szwoéw hemostatycznych, usuni¢cia macicy z jajowodami),

— Najpowazniejszym posrednim lub bezposrednim powiktaniem operacji jaka jest cigcie cesarskie moze by¢ zgon
matki i/lub noworodka.

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

Ryzyko operacji oszacowane na podstawie indywidualnej oceny oraz wystepowania dodatkowych czynnikow:
[ ] mate [ ] $rednie [ ]duze
VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odlegltych

Rokowanie w przypadku zastosowania procedury jest zazwyczaj dobre (urodzenie zywego dziecka oraz brak wczesnych
i odlegtych powiktan), ale zalezy od czasu trwania cigzy, trybu przeprowadzenia operacji oraz wyj$ciowego stanu
zdrowia pacjentki.

Powiklania odlegle:

— czerwona, nierowna, bolesna, pozaciggana blizna po cig¢ciu cesarskim,

— Dbolesnos¢, zaburzenia czucia na przebiegu przecigtych nerwow skornych,

— obszar niedoczulicy na skérze brzucha,

— zrosty otrzewnowe mogace powodowac niedrozno$¢ jelit (moze wymagac dalszego leczenia operacyjnego
wlaczenie z wylonieniem stomii), zespot bolowy miednicy ryzyko: 0.18%,

— zaburzenia rozwoju prawidtowej flory bakteryjnej noworodka,

— zmniejszona ptodnos¢ (utrudnione zaj$cie w kolejng cigze),

— zwigkszone ryzyko tozyska przodujacego w kolejnej cigzy (ryzyko krwotoku),

— zwigkszone ryzyko wrastania i przerastania lozyska przez migsien macicy oraz do struktur otaczajacych w miednicy
mniejszej (np. do odbytnicy, pecherza moczowego) w kolejnej ciazy, zwigkszajace ryzyko: krwawienia,
koniecznosci usunigcia macicy w trakcie procedury nastgpnego cigcia cesarskiego, uszkodzenia pecherza lub
moczowoddw w czasie cigcia cesarskiego, koniecznosci usunigcia fragmentu pecherza moczowego),

— ryzyko peknigcia macicy w miejscu blizny w kolejnej cigzy (mogace powodowaé obfite krwawienie, zgon plodu,
zagrozenie zycia lub zgon matki),

— ryzyko zagniezdzenia cigzy w bliznie po cigciu cesarskim (taka lokalizacja jest traktowana jako cigza pozamaciczna,
ze zwickszonym ryzykiem pegkniecia macicy, masywnego krwawienia do jamy otrzewnej, bez mozliwosci
prawidlowego rozwoju ciazy),

— endometrioza w bliZnie po cig¢ciu cesarskim — wszczepy btony §luzowej trzonu macicy w tkanke bliznowata;

— endometrioza w obregbie narzadow jamy brzusznej i miednicy,
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— zwigkszone ryzyko przetoki drég moczowych (np. pecherzowo-macicznej),
masywny krwotok okotoporodowej moze prowadzi¢ do martwicy przysadki mézgowej, a w konsekwencji

niewydolno$¢ wielogruczotowe;j.
Ryzyko odleglych powiktan [ ]mate [ ] srednie [ ]duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentkg)
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IX. Oswiadczenia Pacjentki dot. proponowanej
OPERACIJI CIECIA CESARSKIEGO
W dniu _ / _ / ! lekarz

przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajaca na temat proponowanej operacji ciecia cesarskiego.

Oswiadczam, ze miatam wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacjga zawartg w niniejszym formularzu,
zapoznalam si¢ z nig i ja zrozumiatam, zrozumiatam takze wyja$nienia lekarza, zostalam wyczerpujaco poinformowana
o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastgpstw rezygnacji z proponowanego
leczenia, miatam mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktdre uzyskatam wyczerpujace odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiklan oraz efekty operacji nie
sa identyczne w przypadku kazdej pacjentki.

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

Jezeli ma Pani jeszcze jakies pytania dotyczqce proponowanej operacji prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczeciem operacji udzielitam pelnych 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 Pacjentki

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

data czytelny podpis Pacjentki

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjentki
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W zwiazku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanej operacji ciecia cesarskiego.

Zostatam poinformowana, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

data i godzina czytelny podpis Pacjentki

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjentki

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanej operacji ciecia cesarskiego.

Jednoczesénie o$wiadczam, ze zostatam poinformowana o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla
mojego zdrowia i zycia, ktore obejmuja w szczegolnoscei:

Uzasadnienie odmowy

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez pacjentke/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie operacji ciecia cesarskiego. Podanie
uzasadnienia jest dobrowolne).

data i godzina czytelny podpis Pacjentki

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjentki
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X. Oswiadczenie lekarza
Os$wiadczam, ze:
przedstawilem/am* pacjentce planowany sposob leczenia zgodnie z prawda iposiadang wiedza medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadomg odmowe¢ na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem/am o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktore moga wystapi¢ w
przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem/am odpowiedzi na jej pytania.
Poinformowatem/am pacjentke o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowang operacje.

Z uwagi na stan pacjentki powyzsze informacje nie zostaly jej przekazane*.

data oznaczenie lekarza udzielajagcego wyjasnien
1 odbierajacego o$wiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjentka nie jest w stanie ztozy¢ o§wiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemne;j
z powodu:

Pacjentka zlozyta oswiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie zaproponowanej
operacji ciecia cesarskiego w nastepujacy 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 o$wiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie operacji cigcia cesarskiego.
(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

*niepotrzebne skresli¢
Strona 7 z 7



