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[bookmark: _GoBack]Разлози за операцију: Чворови у штитастој жлијезди, дифузно увећање штитасте жлијезде, жлијезде која појачано лучи хормоне, аутоимуне болести жлијезде, изузетно естетски разлози...
Опис операције: Пацијент се прима у болницу дан прије операције са припремљеним налазима, а отпушта се обично петог постоперативног дана, по договору вријеме отпуста може да се мијења. Операцијом се одстрањује болесно ткиво. Изводи се у општој анестезији и операција траје око 90 минута. Постоперативно пацијент добије усмено упутство о постоперативном понашању, те се заказује контрола оператера, а потом и ендокринолога.

МОГУЋЕ КОМПЛИКАЦИЈЕ КОЈЕ НИСУ ГРЕШКА ЉЕКАРА
        
Компликације за вријеме операције:
· Крварење,
· Озљеда n. Recurens-a (једнострана изазива постоперативно промуклост, а обострана због отежаног дисања, ургентну трахеотомију),
· Тиреотоксична криза – витално угрожава пацијента,
· Озљеда овојница врхова плућа уз појаву уласка ваздуха у грудни кош, што захтијева адекватно лијечење,
· Озљеда зида душника,
· Одстрањење параштитастих жлијезда,
· Анестезиолошке компликације.
Ране постоперативне компликације:
· Крварење, бол, температура,
· Хипопаратиреоидизам, што изазива грчеве у мишићима,
· Субкутани емфизем – ваздух испод коже.
Касне постоперативне компликације:
· Болови,
· Смањено лучење до потпуног престанка лучења хормона,
· Естетско незадовољство – стварање великих ожиљака на мјесту реза,
Два мјесеца послије оперативног третмана се ради контрола хормоналног статуса, УЗ врата те евентуално сцинтиграфија.
Правилном обсервацијом компликације које угрожавају живот пацијента се адекватно збрињавају. И поред придржавања свих препоручених процедура у раду, теже компликације које угрожавају живот пацијента се дешавају, те понекад доводе и до смртног исхода.

ПРИСТАНАК
[bookmark: Text1]Ја,      својим потписом потврђујем да сам:
· Се детаљно упознао са садржајем овог обрасца,
· Од стране љекара обавијештен о предложеној операцији и свим детаљима предложене операције,
· Упознат са користима и ризицима предложене операције,
· У потпуности свјестан и да прихватам све могуће ризике и негативне посљедице предложене операције,
· Имао могућност да постављам питања љекару и да сам на њих добио задовољавајуће одговоре,
· Сагласан и да пристајем да се као пацијент подвргнем предложеном облику операције.
Уколико будем задржан у јединици интензивне терапије, одређујем да ме посјећује      , коме ће уједно љекар давати  информације о мом здравственом стању.                                    (име и презиме особе)


                                                                        _________________________________________________
					          (Потпис пацијента/родитеља/старатеља/правног заступника)

Потврђујем да сам у потпуности упознао даваоца пристанка са предложеном операцијом, корисним ефектима, ризицима и компликацијама предложене операције.

Датум:                                                 		                      ________________________________________________			                                                                                            (факсимил и потпис љекара)
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