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Suglasnost za op. kod izvanmaternične trudnoće

	



SUGLASNOST KOJOM SE PRIHVAĆA / NE PRIHVAĆA
OPOPERATIVNI ZAHVAT KOD IZVANMATERNIČNE TRUDNOĆE

Ime i prezime pacijenta:_____________________________________________
Datum rođenja:____________________________________________________
Adresa stanovanja:_________________________________________________
MBO:___________________________________________________________
Ime i prezime, srodstvo, zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika za pacijente koji nisu pri svijesti, za pacijente s težom duševnom smetnjom te za poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta:________________________________________________________

IZVANMATERNIČNA  TRUDNOĆA

Poštovana,
Zahvat   koji  vam  savjetujemo  traži  Vaš  pismeni  pristanak. Da  biste  se  mogli  odlučiti, potrebno  je  da  pročitate  ovaj  list  i  da  Vam liječnik , nakon  toga , objasni  sve  nejasnoće   u  razgovoru,  kako  o  bolesti ,  tako   i  o  zahvatu (njegovom  značenju ,načinu  izvođenja  i  mogućim  posljedicama  i  rizicima).

Kod  Vas  se  s  velikom  vjerojatnošću   radi  o  izvanmaterničnoj trudnoći (u jajovodu ili u trbušnoj šupljini). Trudnoća  izvan  maternice (većinom  u  jajovodu) predstavlja  ozbiljnu  komplikaciju. Zbog  unutarnjeg krvarenja  može  svakoga  trenutka  doći  do  akutne  opasnosti  koja ugrožava  život. Liječenje  je  dakle  neophodno  potrebno. Postoje  konzervativne (medikamentozne)  i  operativne  metode. U  Vašem  slučaju savjetujemo  operativni postupak .

[bookmark: _GoBack]DOBROBIT- RAZLOG VRŠENJA POSTUPKA
U pravilu se u općoj narkozi laparoskopski potvrđuje dijagnoza. Kada se dijagnoza izvanmaternične  trudnoće   potvrdi  postoje  dva operacijska  postupka :
-u  pogodnim  slučajevima  može  se  operacija  u  potpunosti  izvesti  laparoskopijom.
-ako  nisu  ispunjeni  uvjeti  za  laparoskopiju  trbuh  se  otvara  rezom  trbušne  stjenke
Jajovod  (rjeđe jajnik) može  u  toj  mjeri biti  oštećen, da  njihov  oporavak  nije  više  moguć. Tada  mora  biti  odstranjen. Ako  je  drugi  jajovod  (jajnik)  uredan,  ostaje  mogućnost začeća.  
Ako oštećenje  jajovoda  nije  tako  teško, tada  se  kod  postojeće želje  za  djecom  pokušava
sačuvati  jajovod  nakon  odstranjivanja  trudnoće  u  nadi  da  će  se  njegova  funkcija
moći  uspostaviti. Tada se operira  s  najfinijim instrumentima, većinom pod mikroskopom  ili  
povećalom i  operacija  traje  općenito  mnogo  duže  nego  kada se  odstranjuje   jajovod , a 
time  i  zahtijeva  mnogo  dužu  anesteziju. Jamstvo  za  uspostavu  funkcijske sposobnost
jajovoda  nije  moguće  dati. Isto  tako  ne  može  se isključiti  ponavljanje  trudnoće  u  
jajovodu. Ako  se  u  tijeku  operacije pokažu  neki  drugi  patološki  nalazi (npr. priraslice,  promjene na  jajnicima),  treba  iste  ako  je  moguće  odmah  operirati.


RIZICI KOD POSTUPKA
Uspjeh  svog  liječenja  i  apsolutno  odsustvo  rizika ne  može  jamčiti  niti  jedan  liječnik. Općenite  opasnosti  liječničkih  zahvata, npr. tromboze (stvaranje  krvnih  ugrušaka), embolije (začepljenje  krvnih  žila  pokrenutim krvnim  ugrušcima), krvarenja  za  vrijeme ili  nakon  operacije   i  infekcije  su  zahvaljujući  napretku  medicine  postale  mnogo  rjeđe. Također  kada  se  pojave  možemo  mnogo  više  učiniti  nego  ranije.
U  pravilu  zahvat  prolazi  bez  komplikacija. Unatoč  najvećoj  pažnji  ne  mogu  se  uvijek izbjeći  ozljede  susjednih  organa (npr. mokraćovoda, mokraćnog mjehura, crijeva). Također  može  doći  do  priraslica i  poremećaja  funkcije  jajovoda, koji nije  pogođen  operacijom. Uz  ove  praktični  značajne  komplikacije  postoji  čitav  niz  rjeđih  i  najrjeđih. Pretrage  i  liječenje  prije  zahvata   (npr. srca  i  krvotoka) , nuzzahvati  (npr. infuzije i  transfuzije krvi)
te  liječenja  poslije  zahvata  mogu  biti  povezana  s  rizicima. 
Mjere  koje se primjenjuju da bi se spriječilo zgrušavanje krvi mogu dovesti do prekomjernog  krvarenja. Na  ovaj  način  pismeno  je  dan  samo  općeniti  pregled, a  u  razgovoru  s  liječnikom  rasvjetljavaju  se pobliže  bolest  i  značenje  prijašnjih  i  pratećih  bolesti  kao   i  životne dobi  na  liječenje.

ZAMJENSKI POSTUPCI
Laparotomija (klasično otvaranje trbuha), a u slučaju početnih trudnoća koje nisu dovele do mogućih komplikacija i medikamentozno liječenje.






Izjavljujem slobodnom voljom, utemeljenoj na potpunoj obaviještenosti o preporučenom dijagnostičkom/terapijskom postupku koji sam dobio/la u pisanom obliku isti postupak prihvaćam. 

Potpis bolesnika/skrbnika: ______________________________





Izjavljujem slobodnom voljom, utemeljenoj na potpunoj obaviještenosti o preporučenom dijagnostičkom/terapijskom postupku koji sam dobio/la u pisanom obliku isti postupak 
ne prihvaćam.

Potpis bolesnika/skrbnika: ______________________________





Potpis i faksimil odgovornog doktora
medicine za obavljanje postupka  _____________________          Našice, dana ___________.    
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Dokument je vlasništvo OŽB Našice i koristi se za službene potrebe.
image1.png
BOLNICA
NASICE





