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INFORMACJA DLA PACJENTKI ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA WYKONANIE

TESTU OKSYTOCYNOWEGO (OCT)

1. WSKAZANIA DO WYKONANIA TESTU OKSYTOCYNOWEGO
Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono u Pani nastgpujace wskazania do wykonania testu
oksytocynowego:

2. PROPONOWANA METODA WYKONANIA TESTU OKSYTOCYNOWEGO

Test oksytocynowy wykonuje si¢ w celu zwigkszenia wiedzy na temat stanu plodu i ustalenia najlepszego
dalszego postgpowania. Podstawe oceny testu stanowi zapis czynnosci serca plodu podczas regularnych
skurczéw macicy. Prawidtowy zapis w czasie takiej proby posrednio $wiadczy o wydolnosci tozyska
I zachowanym dobrostanie ptodu.

Wykonanie testu oksytocynowego odbywa si¢ na czczo i polega na podaniu w dozylnym wlewie kroplowym
roztworu oksytocyny - hormonu naturalnie wystepujacego w Pani organizmie, ktorego gtdéwnym dziataniem
jest wywolywanie skurczéw macicy. Podczas testu czestos¢ serca ptodu i czynnos$¢ skurczowa macicy
sa kontrolowane zapisem kardiotokograficznym (KTG). Wlew dozylny leku poczatkowo jest powolny.
Moze by¢ stopniowo zwigkszany w celu wywolania niewielkich skurczéw macicy, zazwyczaj odczuwanych
przez pacjentki jako delikatne pobolewanie w dole brzucha. Czas trwania testu jest uzalezniony od okresu,
w jakim uda si¢ uzyskaé zapis czynnosci skurczowej, gdyz kazda pacjentka w innym tempie zarcaguje
na podawany lek. Zazwyczaj test trwa okoto 2-4 godzin.

Alternatywnymi metodami oceny stanu ptodu sg tzw. niestresowe zapisy KTG, ocena stanu ptodu w USG
oraz liczenie ruchow ptodu przez cig¢zarng.

3. DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA WYKONANIA TESTU OKSYTOCYNOWEGO
Zalezg od wynikow testu oksytocynowego:

Wynik testu ujemny = wynik prawidtowy - zapis czynno$ci serca ptodu potwierdza dobry stan ptodu,
zazwyczaj upowaznia do przyjecia postgpowanie wyczekujacego, czyli dalszej obserwacii.

Wynik testu dodatni = wynik nieprawidtowy - stwierdzone nieprawidtowosci w zapisie czynnosci serca ptodu
$wiadczg o zagrozeniu stanu ptodu i stanowia wskazanie do ukonczenia cigzy.

Wynik testu niejednoznaczny — postgpowanie uzaleznione zostanie od niejednoznaczno$ci wyniku oraz
innych danych potozniczych.

4. MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKELAN

W rzadkich przypadkach podawanie oksytocyny we wlewie dozylnym w czasie testu moze doprowadzic¢
do rozpoczgcia si¢ porodu.

Bardzo rzadkim powiktaniem podawania oksytocyny moze by¢ skurcz t¢zcowy macicy, co moze skutkowac
konieczno$¢ natychmiastowego ukonczenia cigzy.

Ciezkie, zagrazajace zyciu lub Smiertelne powiklania proponowanego Pani postepowania zdarzaja si¢
niezmiernie rzadko.
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5. ROZMOWA Z LEKARZEM

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

Zastrzezenia pacjentki co do proponowanego Wykonania testu oksytocynowego

6. OSWIADCZENIE PACJENTKI

W pehni zrozumiatam informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy
z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono mi
odpowiedzi i wyjasnien w sposob satysfakcjonujacy. Po zapoznaniu si¢ z treScig tego formularza i rozmowie
wyjasniajace] z Panig/PanBm  Ar oo
spetnione zostaty wszelkie moje wymagania co do informacji na temat:

- rozpoznania

- proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych

- dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania

- rokowania

Znane mi sg mozliwe powiklania zwigzane z wykonaniem testu oksytocynowego.

Bez zastrzezen* / z powyzszymi zastrzezeniami* zgadzam si¢ na przeprowadzenie u mnie testu
oksytocynowego.

data podpis lekarza podpis pacjentki lub opiekuna prawnego

Nie zgadzam si¢ na wykonanie proponowanego mi testu oksytocynowego.
Zostalam poinformowana o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego
zdrowia i zycia.

* niepotrzebne skresli¢
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