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Suglasnost za vulvektomiju

	



SUGLASNOST KOJOM SE PRIHVAĆA / NE PRIHVAĆA
VULVEKTOMIJA

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:________________________________________________________

VULVEKTOMIJA
Poštovana,
Zahvat koji vam mi preporučujemo, zahtjeva Vaš pristanak. Da biste se mogli odlučiti mi ćemo Vas poučiti u ovom listiću i u jednom informativnom razgovoru
· o bolesti
· o značenju, mogućim posljedicama i rizicima predloženog zahvata.

DOBROBIT- RAZLOG VRŠENJA POSTUPKA
Bolest i potreba operacije
Kod pregleda vulve (stidnice) posumnjalo se na promjene tkiva koje su zahtijevale citološku i histološku potvrdu. Dokazano je postojanje tumora. U principu postoje dvije metode liječenja, operacija i zračenje te njihova kombinacija. U Vašem slučaju smo odabrali operaciju da bismo izbjegli daljnje proširenje bolesti i da bismo postigli izlječenje. Vrsta i težina bolesti utječu na odabir zahvata, kojim će se pokušati  sva bolesna i zahvaćena tkiva odstraniti. Operacija se može kombinirati sa naknadnim zračenjem.
Izvođenje operacije
Vaš ginekolog će prije, a u ponekom slučaju za vrijeme operacije odlučiti koliko opsežan zahvat će učiniti. Prema nalazu će učiniti rez u jednom ili oba preponska područja s ciljem da se uklone limfni čvorovi. Nakon toga će učiniti dva velika reza oblika elipse na području stidnice te ukloniti tumor i široko zdravo područje oko njega. Kod vrlo proširene bolesti  poželjno je da zahvat obuhvati početni dio mokraćne cijevi ili završni dio crijeva. Tada može eventualno postati potrebno uvesti umjetno odvođenje mokraće i otvor crijeva. Nakon operacije se na nekoliko dana uvodi mokraćni kateter.

RIZICI KOD POSTUPKA
Uspjeh Vašeg zahvata i izostanak rizika ne može garantirati niti jedan liječnik. Općenite opasnosti  liječničkih zahvata kao infekcije, tromboze, embolije (začepljenje krvne žile ugruškom), su danak napretku medicine, ali se javljaju vrlo rijetko. U interesu Vašeg ozdravljenja potrebno je vrlo radikalno odstranjenje tumora. Moguća su rijetka oštećenja okolnih organa te se mogu za vrijeme operativnog zahvata prepoznati i uspješno sanirati. 
U rijetkim slučajevima mogu biti potrebne dodatne mjere, također operacije, na primjer od nastanka fistule  (prolazna poveznica između šupljih organa, kao crijeva i vagina). U nekim slučajevima dolazi do neželjenog pražnjenja mokraćnog mjehura (inkontinencije). Pri tome treba dodati da je tijekom operacije ponekad potrebna transfuzija krvi. Značenje rijetkih komplikacija od transfuzije krvi nije ni izbliza tako veliko kao spašavanje života transfuzijom krvi. Vrlo rijetko se događa naknadno krvarenje, a češće skupljanje limfe u preponskom području i nogama počevši nekoliko dana nakon zahvata.
Nakon zahvata
Nakon operacije  će vas liječnik informirati i o trajanju nesposobnosti za rad kao i terminu slijedećeg kontrolnog pregleda i pojasniti Vam kako se možete ispravno  tuširati, kupati. Prvih tjedana trebate mirovati. Boravak u bolnici nakon takve operacije je dugotrajniji budući da je oporavak spor, mogućnost kretanja slabija, a zarastanje rana češće dulje traje nego kod drugih operacija. Kod nastanka bilo kakvih poteškoća kontaktirajte Vašeg liječnika, poglavito ako imate problema pri mokrenju, primijetite otjecanje nogu, ili ukoliko se u području ožiljka mijenja boja ili debljina. Nakon prijelaznog vremena se možete opet normalno ponašati.
Razgovor pojašnjenja
U ovom listiću Vam možemo dati samo općeniti pregled. Na druge aspekte bolesti i na značenje drugih faktora koji utječu na tretman, kao što su životna dob, govorit ćemo Vam na tom razgovoru pojašnjenja. Uveli smo Vas u komplikacije koje imaju praktično značenje. Uz to postoji i jedna skupina rijetkih i još rjeđih, kao i beznačajnih rizika. Isto tako postoje i rizici koji su povezani sa pripremom (srce i krvotok), ili uz nuzzahvate, transfuzija krvi. Tako može biti transfuzija krvi povezana s infekcijom virusom hepatitisa ili HIV-om. Posebno mogu eventualno neophodni zahvati dovesti do utjecaja na zgrušavanje krvi i dovesti do naknadnih krvarenja. Molimo Vas pitajte nas sve što vam se čini važno, npr. da li ti nuzzahvati dolaze u obzir. Ako nakon toga razgovora objašnjenja ne postavljate više pitanja mi bismo morali zaključiti da ste razumjeli pojašnjenje i da sada znate sve što ste željeli znati.
Molimo vas pomozite nam, pri našem pregledu i djelovanju-kroz pažljivo odgovaranje na pitanja koja vam postavljamo, kroz upućivanje na naročito značenje eventualnih komplikacija koje mogu utjecati na vašu radnu sposobnost. 

ZAMJENSKI POSTUPCI
Nema ih.


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: ______________________________
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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.
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