
婦女泌尿暨骨盆重建人工網膜手術計劃書 

財團法人奇美醫院 婦產部 

 

一、Diagnosis (診斷)  

1. 骨盆鬆弛□子宮脫垂(□子宮切除後之陰道穹窿脫垂)、 

   □膀胱膨出、□直腸膨出 

2. 合併□應力性尿失禁、□隱藏性應力性尿失禁(occult SUI) 

二、Operation(手術方式) 

1. □TV-PFR(經陰道骨盆重建手術) or □TAV-PFR(經腹部及陰道骨盆重建手術)

2. □VTH(子宮摘除)or □preserved uterus(子宮保留) 

3. □TVT or □TVT-O or □Monarc 無張力陰道吊帶術 

4. Tension free vaginal mesh (TVM)無張力人工網膜植入術:  

□anterior, □posterior, □total Prolift;  

□Perigee, □Apogee, □Tyco IVS 

三、手術同意書及自費同意書 

1. 手術同意書:住院醫囑系統← 手術同意書/特殊表單← 婦產科← 

□尿失禁手術說明書← □骨盆重建、陰道修補手術說明書← 

2. 自費同意書 

陰道脫垂人工網膜懸吊系統 

□anterior, □posterior, □total Prolift (Gynecare J&J) 

□Perigee, □Apogee (AMS) 

四、Admission order (住院醫囑) 

1. 與 VTH + A-P colporrhaphy 相同 

2. Colon preparation 

3. Vaginal douche + Flagyl VT 1#hs  

4. Pitressin 1 amp to OR 

手術醫師簽名: ____________________________日期: ______年____月____日 

 


