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INFORMIRANI PRISTANAK ZA OP. ZAHVAT LIMFADENEKTOMIJE

Opis postupka:

Limfadenektomija je operacija kod koje se uklanjaju limfni ¢vorovi za koje se sumnja ili zna
da su zahvaceni malignom boles¢u. Kod tumora testisa uklanjaju se retroperitonealni limfni
¢vorovi. Oni se nalaze u trbuhu, uz velike krvne Zile (aorta i vene kava). Operacija se vrsi
kroz rez koji se ucini po sredini trbuha. Nakon §to se odmaknu crijeva pristupi se limfnim
¢vorovima koji se zatim odstranjuju. U toj fazi moZze se 1 odustati od daljnje operacije ako se
utvrdi da je bolest uznapredovala vise nego sto je o¢ekivano ili iz tehnickih razloga.

Kod raka penisa moze se uraditi preponska limfadenektomija u istom aktu operacije il
naknadno.

Prednosti:

Ova metoda omogucuje nam tzv.stage-ing bolesti, odnosno procjenu proSirenosti osnovne
bolesti s obzirom da se moZe uraditi PHD analiza limfnih ¢vorova po patologu, ali je metoda i
kurativnog karaktera ukoliko su limfni ¢vorovi napadnuti malignom bolesti.

Mogudi rizici postupka:

Ovdje su navedeni uobicajeni rizici. Osim toga mogu postojati i neki neuobicajeni rjedi rizici
koji nisu ovdje navedeni. Ako imate bilo kakvih pitanja obratite se svom urologu. Ako je
potrebna anestezija tijekom zahvata mozete imati nuspojave zbog primijenjenih anestetika.
Uobicajene nuspojave su osje¢aj omamljenosti, mucnina, povracanje, osip 1 opstipacija.
Detaljnije informacije ¢ete dobiti od anesteziologa.

Specifi¢ni rizici:

e Moguce je da se ne¢e moci odstraniti tumor (limfni ¢vorovi) u cijelosti ili da se
zbog prosirenosti bolesti odustane od radikalne operacije.

¢ Bilo koji organ u blizini operativnog polja moze biti ozlijeden. Ozljede se
zbrinjavaju za vrijeme operacije, ali mogu produziti oporavak i imati vlastite
komplikacije. One ukljucuju:

e (Gusteraca: rijetko mozZe doc¢i do upale (pankreatitis). To moze rezultirati
metaboli¢kim poremec¢ajem koji, u ozbiljnijim slucajevima, moze zahtijevati
intenzivnu njegu i produljeni oporavak.

e Jetra: moze se ozlijediti i rezultirati krvarenjem. U rijetkim sluc¢ajevima bit ¢e
potrebna transfuzija krvi.



Tanko ili debelo crijevo: sve moguce ozljede se saniraju, ali bi oporavak normalne
funkcije mogao biti produljen i sanirana mjesta bi sporije cijelila ili dovela do
razdvajanja rubova rane.

Slezena: ozljede mogu zahtijevati odstranjenje slezene i1 na taj nacin uciniti vas
sklonijim infekcijama i krvnim ugruScima.

Zeludac: sve moguce ozljede se saniraju, ali bi oporavak normalne funkcije mogao
biti produljen.

Mogu se ozlijediti velike krvne zile (aorta i vena kava) te moze do¢i do opseznog
krvarenja.

Tijekom operacije mozete obilnije krvariti i u tom slucaju biti ¢e vam potrebna
transfuzija krvi.

Ako se otvori dijafragma (oSit) radi boljeg pristupa bubregu, moze se sanirati
(zatvoriti), ali bi mogla biti potrebna cjevéica u prsnom kosu (dren), koja ¢e
dozvoliti plu¢ima da se ponovno proSire i pomognu vam disati.

Biti ¢e potrebno nekoliko dana da se oporavi normalna funkcija crijeva. Moguce je
da ¢ete morati primati teku¢inu (infuzije) intravenski nekoliko dana. Do oporavka
normalne funkcije crijeva obi¢no treba proc¢i 4-7 dana, ponekad i duze.

Izmedu crijevnih vijuga se tijekom cijeljenja rane rijetko stvore priraslice. U
sluc¢aju da se to dogodi, u buduénosti je moguca opstrukcija crijevne pasaze
poprac¢ena nadimanjem i bolovima. Opstrukcija moze spontano proci ili moze
zahtijevati operacijski zahvat.

Mogu¢ je razvitak apscesa (lokalizirane nakupine gnoja) unutar operacijskog polja,
popraéen povisenom temperaturom i bolovima. To bi moglo zahtijevati
postavljanje drenaze pod kontrolom rtg-zraka ili, ponekad, novi operativni zahvat.
Ovo je neuobicajeni problem.

Rana se mozZe inficirati, §to je popraceno crvenilom, bolovima, oteklinom, a
povremeno 1 iscjetkom. U tom slucaju bi mogli biti potrebni antibiotici ili bi se
rana morala djelomi¢no otvoriti.

Mogu¢ je razvitak slabosti tkiva u podruc¢ju operativnog reza (postoperativna
hernija).

Zbog anatomske blizine Zivaca koji su odgovorni za erekciju i ejakulaciju, i mogu
biti ozlijedeni tijekom zahvata, postoperativno moze do¢i do izostanka erekcije i
ejakulacije.

Mogu¢ je razvoj limfocele i limforeje.

Postoji vrlo mala vjerojatnost da ¢ete umrijeti od komplikacija operativnog
zahvata.

Neki od gore navedenih rizika su ¢e$¢i u pusaca, dijabeti¢ara, pretilih, osoba sa poviSenim
krvnim tlakom i osoba sa bolesnim srcem.

Zamjena za preporucenu operaciju:

Radioterapija: primarna radioterapija uvecanih limfnih ¢vorova moze se uraditi nakon
odstranjenja testisa, ovisno o histoloskom tipu tumora testisa, vrijednostima tumorskih
markera LDH, AFP i bHCG i veli¢ini limfnih ¢vorova.



OD STRANE LIJECNIKA UPOZNAT /A SAM 1 RAZUMIJEM PREDNOSTI,
KOMPLIKACUE | RIZIKE OPERATIVNOG ZAHVATA OPERACIE HIPOSPADIE,
KAO 1 RIZIKE U SLUCAJU DA NE PRISTANEM NA OPERATIVNI ZAHVAT
HIPOSPADIJE.

Shvatio/la sam da osim mojeg kirurga u operacijski zahvat moze biti aktivno ukljucen 1 drugi
lije¢nik pa 1 lije¢nik na specijalizaciji.

Shvatio/la sam da moje tkivo koje je odstranjeno za vrijeme operacije moze biti zadrzano
izvjesno vrijeme radi testova i da ¢e nakon toga biti uklonjeno na nacin propisan zakonom.
Lijecnik mi je objasnio da za vrijeme operacijskog zahvata moze do¢i do stanja koje ugrozava
zivot i da e to stanje biti tretirano na odgovarajuéi nacin kako to zahtijeva medicinska znanost.
Shvatio/la sam da za vrijeme operacije mogu biti nacinjene fotografije ili video uzorak a koji
¢e sluziti isklju¢ivo za ucenje zdravstvenih djelatnika. Moj identitet nece biti otkriven na
fotografijama niti na video materijalu. Shvatio/la sam da mi nije dana garancija da ce
operacijski zahvat poboljSati moje stanje i upoznat/a sam s time da operacijski zahvat moje
stanje moze 1 pogorsati.

DATUM | VRIJEME:
KLINIKA/KL. ZAVOD/ZAVOD: ZAVOD ZA UROLOGIJU KBCO
IME 1 PREZIME BOLESNIKA, MATICNI BROJ:

IME, PREZIME, ZIG I POTPIS LUECNIKA:

Bolesnik, dajem pristanak za Bolesnik, ne dajem pristanak za
limfadenektomiju limfadenektomiju
i potvrdujem potpisom: i potvrdujem potpisom:

ZAKONSKI ZASTUPNIK / SKRBNIK / OSOBA KOJA ODLUCUJE U BOLESNIKOVO IME:

Skrbnik, dajem pristanak za Skrbnik, ne dajem pristanak za
limfadenektomiju limfadenektomiju
1 potvrdujem potpisom: 1 potvrdujem potpisom:

Bolesniku nisu pruzene sve obavijesti o op. zahvatu limfadenektomije iz sljedeéih razloga:

Bolesnik je bez svijesti.

Bolesnik ne moZe razumjeti ili shvatiti obrazlozenje zbog oStec¢enih kognitivnih sposobnosti.
Bolesniku je potreban hitan dijagnosti¢ki ili terapijski zahvat i nije se moglo ¢ekati da razlozi
budu navedeni.



