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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA ZALOZENIE WKLADKI
WEWNATRZMACICZNEJ

[. INFORMACJE MEDYCZNE

1) Wskazania do stosowania wkladki wewnatrzmaciczne;j

® Nie ma wskazan medycznych do stosowania ww. wktadki wewnatrzmacicznej. Decyzja o zatozeniu
wktadki nalezy wylacznie do pacjentki, poniewaz wktadka jest metoda antykoncepcyjna z
wyboru.

©® Wkiadka, jak kazda metoda antykoncepcyjna, nie daje 100% pewnosci ochrony przed
nieplanowang cigza oraz nie chroni przed zakazeniem wirusem HIV (AIDS) i innymi chorobami
przenoszonymi droga ptciows.

©® Wkiadka jest sterylnym, domacicznym systemem uwalniajgcym hormon i zaktadanym w macicy w
celu ochrony przed zaj$ciem w cigze przez okres do 3/5 lat.

©® Whkiadka moze zmniejszy¢ krwawienia menstruacyjne u kobiet z obfitymi krwawieniami.

2) Zaktadanie wktadki wewnatrzmacicznej

Wktadke zaktada si¢ podczas krwawienia menstruacyjnego za pomoca rurki aplikacyjnej ze spirala,ktéra
wprowadza si¢ poprzez szyjke macicy. Przy zaktadaniu mozna zastosowac na zyczenie pacjentki
znieczulenie miejscowe, zeby konieczne pocigganie za szyjke macicy nie byto odczuwane jako
bolesne. Przed zlozeniem spirali pochwa jest dezynfekowana, a macica mierzona za pomocg cienkiej
sondy. Zaleznie od wynikéw pomiaru wybiera si¢ odpowiedni rodzaj spirali. Spirala w stanie ztozonym
zostaje wprowadzona do macicy za pomocg rurki aplikacyjnej i rozktada si¢ przy wyciaganiu rurki
aplikacyjnej. Nitki kontrolne powinny wystawac z szyjki macicy, skraca si¢ je do kilku centymetrow.
Prawidlowe polozenie spirali zostanie potwierdzone za pomoca badania USG. Kontrole
przeprowadza si¢ bezposrednio po zalozeniu spirali.

3) Dziatania niepozadane

Do czestych dziatan niepozadanych (wystepuja u wiecej niz 1 na 10 osob) wkiadki zalicza sie:

© Dbol, krwawienie lub zawroty glowy podczas i po zalozeniu wktadki;

©® wypadniecie wktadki;

©® zmiany w krwawieniach miesigczkowych, ktore wystgpuja najczesciej podcezas pierwszych 3 do
6miesigcy. Niekiedy krwawienia sa najpierw obfitsze niz zwykle. Jednakze zwykle stajg si¢ one
mniejszej mogg by¢ nieregularne. Czasami miesigczki mogg zanikna¢ catkowicie;

©® powstanie torbieli jajnika — u niektorych kobiet stosujacych wktadke rozwija sie torbiel na jajniku.
Torbiel zwykle zanika samoistnie w okresie 1-2 miesigcy. Torbiel moze jednak
powodowa¢ bdl i czasami niezbedna jest operacja.



Do rzadkich, cho¢ groznych, dziatan niepozadanych (wystepuja mniej niz 1 na 1000 osob) wkladki
wewnatrzmaciczne] nalezy zaliczy¢:

©® wystgpienie cigzy pozamacicznej, zapalenie narzgdow miednicy mniejszej, infekcje
zagrazajaca zyciu, wezepienie wktadki, perforacje jamy macicy.

Powiktania ww. stan6w moga niezwykle rzadko prowadzi¢ do zagrozenia zycia lub zdrowia, a
nawet do zgonu. W niektorych przypadkach wystapienie tych powiktan moze powodowac koniecznosé
operacji ginekologicznych, niekiedy do$¢ radykalnych (np. usuniecia macicy).

4) Alternatywa dla wktadki moze by¢ doustna antykoncepcja hormonalna oraz inne metody
antykoncepcji

II. INFORMACIE ZWIAZANE Z UZYTKOWANIEM WKt ADKI

1. Po zatozeniu wktadki konieczne sg wizyty kontrolne u lekarza-ginekologa .Pierwsza 4-6 tygodni po
zatozeniu, nastepne co najmniej raz na 12 miesigcy.

2. Nalezy skontaktowa¢ si¢ z lekarzem, jezeli krwawienia: begda obfitsze niz zwykle, beda
przedtuzaly si¢ lub nasilaty po okresie 1zejszego krwawienia

3 Nalezy pilnie zglosi¢ si¢ do lekarza lub naizbe przyje¢ w sytuacji wystgpienia nienormalnej
wydzieliny z pochwy, bolow podbrzusza (w okolicy zotadka), bolow podczas stosunku, dreszczy, goraczki
lub ztego samopoczucia.

4. Nalezy pilnie skontaktowac¢ si¢ z lekarzem lub zglosi¢ na izbe przyje¢, jezeli w ciagu kilku godzin od
zatozenia systemu wystapi nasilony bol w okolicy podbrzusza.

5. Nalezy pilnie skontaktowac¢ si¢ z lekarzem lub zgtosi¢ na izbe przyje¢ w przypadku wystapienia
jakichkolwiek objawdw niepojacych pacjentke.

6. Nalezy zawsze poinformowac lekarza, ktory podejmuje jakiekolwiek leczenie, o stosowaniu
wktadki, poniewaz wktadka moze wchodzi¢ w interakcje z niektorymi srodkami farmakologicznymi.

III. SWIADOMA ZGODA

W dniu rozmawiatam z , ktéry/a przekazal/ami
informacje wskazane w formularzu s$wiadomej zgody na zatozenie ww wkladki wewnatrzmacicznej oraz
umozliwil/a mi zadanie pytan, na ktore uzyskatam satysfakcjonujgce odpowiedzi. W pelni zrozumiatam
wszystkie informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem. Nie mam
watpliwosci, ze wkladka jest odpowiednia dla mnie i cheg ja stosowaé. Oswiadczam, Ze nie jestem
uczulona na lewonorgestrel i zgadzam si¢ na zatozenie mi wkladki wewnatrzmaciczne;j.

podpis pacjentki podpis lekarza



