Kind Excellent m
N | P University Hospitals
Qﬁ@ . Y”% of Nortll1( Midlands

NHS Trust

Informacje dla pacjentki
Indukcja porodu (IOL)

Wstep

W niniejszej ulotce znajdujg sie informacje na temat wywotania porodu oraz tego, w jaki
sposOb mozemy zapewnic bezpieczenstwo podczas porodu i pomoc w jego
pozytywnym doswiadczeniu.

Decyzja o poddaniu sie Indukcji porodu (IOL) nalezy do Ciebie. Ginekolog-potoznik i
potozna pomogg Ci w podjeciu $wiadomej decyzji zgodnej z indywidualng sytuacjg i
preferencjami. Omowimy rowniez potencjalne korzysci i zagrozenia zwigzane z
indukcja.

Otrzymasz czas na podjecie decyzji i mozliwos¢ omowienia jej z rodzing.

Jesli po przeczytaniu ulotki masz dalsze pytania, skontaktuj sie z
cztonkiem zespotu potozniczego. Popros o ulotke informacyjna dla
pacjentek pt. ,,Jesli chcesz opd6znié¢ lub odmowi¢ indukcji porodu (IOL)”.
Pomoze Ci to w podjeciu swiadomej decyz;ji.

Czym jest indukcja porodu (IOL)?
Naturalny pordd rozpoczyna sie samoistnie od 37. tygodnia cigzy. Niekiedy naturalny

proces porodu wymaga zainicjowania, co hazywa sie indukcjg porodu. Moze ona miec¢
zaréwno pozytywny, jak i negatywny wptyw na przebieg porodu.

Indukcja porodu polega na zastosowaniu procedur medycznych, ktére majg
zapoczagtkowac lub przyspieszy¢ pordd. Nie oznacza to, ze nie jest to proces
naturalny, i w wielu przypadkach pordd naturalny jest nadal mozliwy.

Gdy poradd juz ruszy, u niektérych kobiet postepuje szybko, u innych wolniej.

Dlaczego stosuje sie indukcje porodu (IOL)?
Wskazania do indukcji porodu obejmuja:
e unikniecie przedtuzenia cigzy powyzej 41. tygodnia;
e pekniecie pecherza ptodowego bez samoistnego rozpoczecia sie porodu;
e problemy w cigzy moggce wptywac na dobrostan matki lub dziecka, takie jak
nadcisnienie, cukrzyca lub obawy dotyczgce wzrostu dziecka;
e zmniejszone ruchy ptodu.



Indukcja porodu moze mie¢ zardbwno pozytywny, jak i negatywny wptyw na
doswiadczenie porodowe, miedzy innymi:

e  Kontrola terminu porodu moze byc¢ korzystna z roznych przyczyn
medycznych dotyczgcych matki lub dziecka.

e Zwiekszona liczba interwencji moze obejmowac ciggte monitorowanie
rytmu serca dziecka, silniejsze srodki przeciwbodlowe lub ciecie cesarskie,
w zaleznosci od indywidualnej sytuacii.

o Silniejsze skurcze mogg by¢ bardziej intensywne i bolesne w poréwnaniu
ze skurczami samoistnym. Moze to wymagac intensywniejszego
tagodzenia bolu.

e  Wplyw emocjonalny mogacy prowadzi¢ do uczucia rozczarowania lub
frustraciji, jesli pordd nie przebiega zgodnie z planem lub konieczne sg
interwencije.

Jesli indukcja porodu jest nieskuteczna i nie dochodzi do rozpoczecia porodu lub nie
jest mozliwe przebicie pecherza ptodowego, konieczne moze by¢ ciecie cesarskie.
Moze to nastgpic€ rowniez z innych przyczyn, takich jak obawy o zdrowie matki lub
zagrozenie ptodu wykryte na monitorze serca. Wszystko zostanie szczegotowo
omowione przez starszego ginekologa-potoznika.

Przygotowanie do indukcji porodu

e  Po wyrazeniu zgody na indukcje porodu potozna skontaktuje sie z Tobg w
ciggu 48 godzin w celu ustalenia terminu. Moze to by¢ przedziat dat, a nie
konkretna data.

e W przypadku koniecznosci zmiany terminu skontaktujemy sie z Tobg i
zaproponujemy wizyte, podczas ktorej ocenimy dobrostan Ciebie i dziecka.

o Indukcja porodu odbedzie sie, w zaleznosci od sytuacji, w Blossom Suite
lub na Gtéwnym Oddziale Porodowym.

Blossom Suite Giéwny Oddziat Porodowy
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e Gdy szyjka macicy jest zamknieta

przy badaniu ginekologicznym
(odklejenie dolnego bieguna
pecherza ptodowego).

Gdy ani Ty, ani dziecko nie
wymagacie indywidualnej opieki
ani scistej obserwaciji.

Nie przeprowadzono badania
oceniajgcego szyjke macicy.

e Jesli przeprowadzono badanie
ginekologiczne (odklejenie
dolnego bieguna pecherza
ptodowego) i/lub zmiany szyjki
macicy umozliwiajg przebicie
pecherza ptodowego.

e Powiktana cigza i/lub
schorzenia wymagajgce
Scislejszego monitorowania.

e Cigza blizniacza.




Dzien indukcji porodu

Potozna skontaktuje sie z Tobg w planowanym dniu indukcji i poda
godzine przybycia. Potozna potwierdzi mozliwosc¢ przyjecia.

Jesli do godziny 17:00 w wyznaczonym dniu nie otrzymasz telefonu,
zadzwon pod numer 01782 672200.

Zabierz ze sobg torbe szpitalng z niezbednymi rzeczami osobistymi.

Po przybyciu na indukcje popro$ w Blossom Suite o przepustke
parkingowa, wazng do 48 godzin.

Dla jednej osoby towarzyszacej przy porodzie dostepny jest rozktadany
fotel. Osoba towarzyszgca moze zabrac ze sobg rzeczy zwigekszajgce
komfort, takie jak poduszka.

Niekiedy po przyjezdzie na oddziat moze wystgpi¢ opoznienie
spowodowane nieprzewidzianymi okolicznosciami. Moze to oznaczac, ze
indukcja porodu zostanie przesunieta na pézniejszg godzine danego dnia
lub, sporadycznie, na nastepny dzien.

Jesli nie ma wolnego miejsca, mozesz zosta¢ poproszona o zgtoszenie
sie na Oddziat Oceny Stanu Cigzy (ang. MAU), gdzie zostanie
przeprowadzone badanie i monitorowanie bicia serca dziecka.

Po badaniu w MAU zostanie podijeta decyzja o powrocie do domu lub
przyjeciu na oddziat przedporodowy w oczekiwaniu na indukcje.

Po przyjezdzie

Po przyjezdzie potozna oprowadzi Cie po oddziale.

Procedura indukcji porodu zostanie oméwiona z Tobg i osobg
towarzyszgca przy porodzie.

Bedziesz mogta zada¢ wszelkie pytania.

Konieczne bedzie potwierdzenie danych osobowych: imienia i nazwiska,
daty urodzenia oraz numeru pacjenta. Nastepnie zostanie zatozona
opaska identyfikacyjna, a w przypadku alergii — takze opaska alergiczna.
Do dyspozycji bedzie dzwonek przyzywowy i dzbanek ze swiezg woda.
Dzbanek mozna uzupetnia¢ w swietlicy przez caty czas pobytu.

Swietlica jest dostepna dla wszystkich pacjentek Blossom Suite i 0s6b
towarzyszgcych.

Napoje i przekaski przeznaczone sg wytgcznie dla pacjentek.
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e  Pacjentki sg zachecane do korzystania ze swietlicy jako zmiany
otoczenia.



Przed rozpoczeciem indukcji porodu

o Przeprowadzone zostanie petne badanie
przedporodowe.

e Rytm serca dziecka bedzie monitorowany za
pomocg kardiotokografu (KTG) z uzyciem gtowic
umieszczanych na brzuchu.

e Nastepnie potozna przeprowadzi wstepne badanie
ginekologiczne w celu oceny szyjki macicy. Pomoze
to wybrac¢ najlepszg metode indukcji.

Po badaniu
Zostang Ci przedstawione rézne opcje, dzieki czemu bedziesz mogta wybrac¢

preferowang opcje i zdecydowac, w jaki sposéb chcesz kontynuowac proces indukciji.
Przez caty czas indukcji porodu mozesz mie€ przy sobie osobe towarzyszaca.

Metody indukcji porodu

Odklejenie pecherza ptodowego (przed datg przyjecia)

e Procedure te mozna wykonac¢ wytgcznie po 39. tygodniu cigzy. Moze
powodowac pewien dyskomfort lub lekkie krwawienie.

e Odklejenie pecherza ptodowego polega na tym, ze potozna lub lekarz
wprowadza jeden lub dwa palce w rekawiczce do szyjki macicy i wykonuje
okrezny ruch, ktory oddziela btony ptodowe od szyjki.

e Oddzielenie uwalnia naturalne hormony, ktére mogg samoistnie
zapoczatkowac porod w ciggu 48 godzin lub przyczynic sie do
rozmiekczenia szyjki macicy przed indukcja.

e Moze zmniejszy¢ koniecznos¢ stosowania innych metod indukcji porodu.

e Moze by¢ zaproponowane przez potozng srodowiskowg lub podczas wizyty
ambulatoryjnej przed planowang hospitalizacjg w celu indukcji porodu. Jesli
masz pytania lub obawy, lub po oddzieleniu bton ptodowych pojawi sie
Swieze czerwone krwawienie, zadzwon na Oddziat Oceny Stanu Cigzy
pod numer 01782 672300.

Hormonalna indukcja porodu

Ten etap przygotowuje szyjke macicy do porodu. Celem jest otwarcie szyijki
macicy, tak aby mozliwe byto przebicie pecherza ptodowego. Metoda zostanie
dobrana do indywidualnych potrzeb. Procedura ta jest zawsze przeprowadzana
w warunkach szpitalnych, poniewaz dziecko wymaga scistego monitorowania.



Pessarium Propess (prostaglandyna)

Pomaga rozmiekczy¢ i otworzy¢ szyjke macicy, zazwyczaj przez okres 24
godzin.

Niektore kobiety rodzg w ciggu 24 godzin, jednak w wiekszosci przypadkéw
pessarium powoduje jedynie kilka fagodnych skurczow, ktére otwierajg
szyjke macicy na tyle, by mozliwe byto przebicie pecherza ptodowego.

Pessarium wprowadzamy do pochwy za pomocg wziernika. Pessarium
jest przymocowane do dtugiej nitki, ktérej niewielki fragment bedzie
wystawat poza pochwe. Umozliwia to potoznej szybkie usuniecie pessarium
w przypadku jakichkolwiek obaw dotyczgcych dobrostanu matki lub dziecka
podczas procedury.

Rytm serca dziecka jest nastepnie monitorowany nieprzerwanie przez co
najmniej 60 minut (1 godzine) — w tym czasie nalezy pozosta¢ w t6zku.

Po wstepnym monitorowaniu mozna swobodnie sie poruszac.

Po 4 godzinach chodzenia przeprowadzone zostanie ponowne
monitorowanie KTG. Schemat ten bedzie kontynuowany przez caty czas
pobytu.

Jesli pordd nie rozpoczat sie wezesniej, po 24 godzinach przeprowadzone
zostanie kolejne badanie ginekologiczne w celu oceny szyjki macicy i
sprawdzenia, czy mozliwe jest przebicie pecherza ptodowego. Jesli nie jest
to mozliwe, pessarium Propess moze pozostac i dziatacC przez kolejne 6
godzin.

Po zastosowaniu pessarium Propess bardzo czesto odczuwa sie skurcze
przepowiadajgce macicy, niekiedy z dyskomfortem lub bolem, niekiedy bez.
Czesto nie jest to jeszcze pordd, lecz efekt wchtaniania pessarium przez
szyjke macicy. Jest to catkowicie normalne.

Istniejg pewne dziatania niepozgdane znane z zastosowania pessarium
Propess, cho¢ nie kazda pacjentka ich doswiadczy. Mozliwe dziatania
niepozadane to:

e dyskomfort w jamie brzusznej;
e nudnosci i wymioty;

e biegunka;



¢ nieprawidtowo silne skurcze macicy, ktére mogg powodowac zaburzenia
rytmu serca dziecka;

e obrzek pochwy oraz dyskomfort lub podraznienie.



Tabletka Prostin 3 mg

Jest to mata tabletka o wygladzie tabletki paracetamolu. Tabletka Prostin
jest stosowana wytgcznie w szpitalu.

Umieszcza sie jg za szyjkg macicy za pomocg wziernika.
Mozna jg podawac co 6 godzin, zazwyczaj podaje sie jg dwukrotnie.
Tabletki Prostin rozpuszczajg sie i nie sg usuwane po podaniu.

Zel Prostin 1-2 mg

Zel wprowadzany jest w okolice tylnej $ciany szyjki macicy za pomoca
cienkiego plastikowego aplikatora (podobnego do aplikatora tamponu).

Mozna go podawaé co 6 godzin, zazwyczaj dwu- lub trzykrotnie.
Zel Prostin rozpuszcza sie i nie jest usuwany po podaniu.

Po podaniu preparatu Prostin dziecko bedzie monitorowane za pomocg KTG
przez okoto 60 minut (1 godzine) lub dtuzej, jesli pojawig sie jakiekolwiek
obawy. Dzieki temu mozna ocenic¢ dobrostan dziecka po podaniu hormonu.

Przed ponowng oceng zostanie zatozony monitor KTG na 20-30 minut, po
czym nastgpi kolejna ocena.

Niehormonalna indukcja porodu

Metody niehormonalne sg bezpieczniejszg opcja, poniewaz nie wywotujg
dziatan niepozgdanych typowych dla lekow.

Stosowany jest preparat Dilapan-S®, ktory tgczy skutecznosc,
bezpieczenstwo i satysfakcje pacjentek. Nie zawiera lekéw ani hormondw i
moze by¢ bezpiecznie stosowany nawet w przypadku innych schorzen.

Ryzyko silnych skurczow macicy podczas dojrzewania szyjki macicy jest
mniejsze, co sprawia, ze wczesna faza indukcji jest bezpieczniejsza i
wygodniejsza.

Preciki Dilapan

Dilapan-S® to cienki precik wykonany z syntetycznego twardego zelu.

Podczas badania ginekologicznego potozna lub lekarz delikatnie wprowadzi
4-5 precikow do ujscia szyjki macicy, ktore bedg wchtaniac ptyn z
otaczajgcych tkanek. Niekiedy preciki wprowadzane sg za pomocg wziernika
(stosowanego przy badaniu cytologicznym).

Po wprowadzeniu preciki Dilapan sg bezbolesne, jednak podczas podawania
lub wktadania mozesz odczuwac pewien dyskomfort (porownywalny z
preparatem Prostin). Podczas wprowadzania zostanie zaproponowany $rodek
przeciwbolowy.



e Kazdy cienki precik stopniowo rozszerza sie przez 12 godzin, rozszerzajac i
rozmiekczajgc szyjke macicy — podobnie jak tampon nasigka wilgocig i
zwieksza objetos¢é.



Ta mechaniczna metoda moze pobudzac szyjke macicy do wydzielania
naturalnego hormonu (prostaglandyny), ktory odpowiada za jej naturalne
dojrzewanie.

Dojrzewanie szyjki macicy z uzyciem Dilapan-S® jest bardzo bezpieczne
dla Ciebie i dziecka; preciki mogg pozostawaé na miejscu przez 24 godziny.

Po 15 godzinach od wprowadzenia preciki osiggajg petny rozmiar. W tym
momencie potozna skontaktuje sie z oddziatem porodowym, aby mozliwe
byto przeniesienie Cie w celu przebicia pecherza ptodowego. Potozna
oceni szyjke macicy, aby upewnic sie, ze jeste$ gotowa do przebicia bton
ptodowych.

W przypadku opoznienia przeniesienia zostanie zaproponowana mozliwos¢
pozostawienia precikdw na miejscu lub ich usuniecia. Zaleca sie
pozostawienie precikdw, poniewaz wywotywane przez nie zmiany nie sg
trwate. Niekiedy przeniesienie moze nastgpi¢ po uptywie wiecej niz 24
godzin ze wzgledu na biezgcy ruch na oddziale. Potozna bedzie na biezgco
informowac o sytuac;ji.

Preciki nie zawierajg lekow, substancji farmakologicznych ani sztucznych
hormonow, dlatego mogg by¢ mniej bolesne niz metody farmakologiczne.

Po prawidtowym wprowadzeniu precikow Dilapan-S® przeprowadzone
zostanie monitorowanie KTG bicia serca dziecka przez okoto 30 minut.

Poniewaz nie stosuje sie zadnych lekdéw, monitorowanie bicia serca dziecka
nie jest tak czeste; prosimy jednak zgtaszac wszelkie obawy, bo plan
mozna w kazdej chwili dostosowac.

Przebicie pecherza ptodowego

Przebicie pecherza ptodowego jest tez znane medycznie jako Sztuczne
Przebicie Bton Ptodowych (ang. ARM). Procedura ta jest przeprowadzana na
oddziale porodowym.

Pecherz ptodowy moze zostac przebity podczas pierwszego badania
ginekologicznego. Do wykonania otworu w pecherzu ptodowym uzywa sie
cienkiego plastikowego haczyka. Nie jest to szkodliwe dla dziecka, jednak
moze bycC nieprzyjemne.

Pecherz ptodowy moze zostac przebity rowniez po zastosowaniu
prostaglandyny lub precikow Dilapan.

Po przebiciu pecherza ptodowego bicie serca dziecka bedzie
monitorowane przez co najmniej 40 minut.
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o Niekiedy ucisk gtéwki dziecka na szyjke macicy stymuluje rozpoczecie porodu.
Omow z potozng lub lekarzem, czy po przebiciu pecherza chcesz chwile
poczekaC na samoistne rozpoczecie porodu.

Syntocinon (sztuczna oksytocyna w kropléwce)

Po przebiciu pecherza ptodowego moze zosta¢ zaproponowana kroplowka z
Syntocinonu (wlew dozylny). Jest ona stosowana wylgcznie na oddziale
porodowym.

e  Syntocinon jest sztuczng formg oksytocyny — hormonu, ktéry w czasie
porodu wytwarzany jest naturalnie i pobudza skurcze.

e  Skurcze wywotane kropléwkag hormonalng moga byc¢ silniejsze i bardziej
bolesne niz skurcze samoistne. Z tego powodu rodzgca poddawana
indukcji czesciej wymaga znieczulenia zewngtrzoponowego. Stosowanie
leku hormonalnego wigze sie z bardzo niewielkim ryzykiem pekniecia
macicy lub odklejenia tozyska, dlatego bedziesz scisle monitorowana.
Wszelkimi ewentualnymi powiktaniami zajmujg sie wykwalifikowane
potozne i lekarze. Zostanie zatozona kaniula, przez ktérg Syntocinon
bedzie podawany dozylnie do zyty w ramieniu.

e  Omowimy opcje fagodzenia bdlu, w tym znieczulenie zewngtrzoponowe.
Znieczulenie zewnatrzoponowe podawane jest przez cienkg rurke
wprowadzong w okolice kregostupa. Poniewaz kropldwka z Syntocinonu
moze powodowac silniejszy bol niz porod samoistny, warto rozwazy¢
znieczulenie zewnagtrzoponowe juz na wczesnym etapie porodu.

o Po podaniu Syntocinonu bicie serca dziecka bedzie monitorowane
nieprzerwanie az do porodu. Nie uniemozliwi to zmiany pozycji podczas
porodu.

o Niekiedy Syntocinon moze powodowac¢ nhadmierne skurcze macicy. W
takim przypadku zostaniesz poproszona o utozenie sie na lewym boku, a
kroplowka zostanie wyregulowana lub zatrzymana. Moze zosta¢ podany
inny lek zmniejszajgcy skurcze.

Metody tagodzenia bélu

Na podstawie naszych doswiadczen czesto zgtaszane sg bole podobne do
menstruacyjnych, béle plecéw i béle miednicy. Dostepne metody tagodzenia bolu
obejmuija:

¢ Srodki przeciwbolowe, takie jak paracetamol i kodeina.



Prosimy przyjmowa¢ leki wylgcznie na zalecenie potoznej.
Paracetamol i kodeina mogg by¢ podawane wytgcznie przez potozng co 6
godzin.

Mozesz stosowac aparat TENS, jesli go masz i przyniesiesz ze sobg —
stymuluje organizm do produkcji endorfin (naturalnych srodkow
przeciwbodlowych), zmniejszajgc liczbe sygnatéw bolowych przesytanych
do mébzgu przez rdzen kregowy.



e petydyna Jest to lek opioidowy podawany w postaci zastrzyku
domiesniowego (w posladek lub udo). Moze powodowaé sennos¢ u
Ciebie i dziecka oraz nudnosci. W takim przypadku jednoczesnie zostanie
zaproponowany lek przeciwwymiotny.

e pozostawanie w ruchu i poruszanie si¢ W tym czasie skurcze
przepowiadajgce mogg by¢ nieregularne; poruszanie sie pomaga je
pobudzac.

e zmiana pozycji

e jedzenie i picie

e korzystanie z kgpieli w celach hydroterapii

e korzystanie z pitek porodowych. Sg one dostepne do uzytku w salach

Blossom Suite. Mogg one réwniez pomdc w przyjeciu bardziej
wyprostowanej pozyciji, utatwiajgc schodzenie gtowki dziecka do miednicy.

Przygotowanie szyjki macicy do porodu

Propess lub Prostin to hormony, ktére mogg zosta¢ podane w celu
przygotowania szyjki macicy do porodu. Po podaniu mozesz odczuwac pewien
dyskomfort lub bél. Pewien dyskomfort moze pojawié¢ sie réwniez w zwigzku z
opuszczaniem sie dziecka do miednicy.

Informacje i zasoby

Prosimy zapoznac sie z ulotkg zawierajgcg wszystkie nasze wskazowki
dotyczgce procesu indukcji porodu, w tym poruszania sie, dostepnego sprzetu
oraz sugestie dotyczgce tego, co warto zabrac ze soba.

Indukcija porodu — NHS

NHS England » Ratowanie zycia dzieci: wersja 3

Zalecenia | Indukcja porodu | Wytyczne | NICE

Profesjonalni Rzecznicy Potozniczy — popros potozng o skierowanie.

Pod ponizszym linkiem wideo mozesz obejrze¢ film prezentujgcy Blossom Suite.

www.vimeo.com/929854229

lub zeskanowac¢ kod QR

Ponowne zatwierdzenie: kwiecien 2026 Przeglad: kwiecien 2028
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https://www.nhs.uk/pregnancy/labour-and-birth/signs-of-labour/inducing-labour/
https://www.england.nhs.uk/long-read/saving-babies-lives-version-3/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng207/chapter/Recommendations
http://www.vimeo.com/929854229

