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INFORMIRANI PRISTANAK ZA OP. ZAHVAT OBOSTRANA ORHIDEKTOMIJA

Opis postupka:

Obostrana orhidektomija znaci odstranjenje tkiva oba testisa (najveceg proizvodaca muskog
spolnog hormona testosterona) radi lijeCenja raka prostate koji je metastazirao i hormonski
ovisan. Zahvat se provodi pod op¢om ili lokalnom anestezijom. Dva mala operativna reza se
ucine u podru¢ju mosnji. Svaki testis se oslobodi od ovojnica te se tada vadi kroz ranu. Otvara
se kapsula testisa te se izvadi tkivo koje proizvodi hormone. ZasSije se kapsula testisa te se svaki
od testisa vrati u svoje leziste. Svako krvarenje se zaustavlja i rana se zatvara.

Prednosti:

Ovom metodom prakti¢no se postize trenutno smanjenje razine serumskog testosterona, bez
vecih nuspojava.

Mogu¢i 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 osjeCaj omamljenosti, mucnina, povracanje, osip 1 opstipacija.
Detaljnije informacije ¢ete dobiti od anesteziologa.

Specifi¢ni rizici:

e Rana se moze inficirati, Sto je popraceno crvenilom, bolovima, oteklinom, a
povremeno 1 iscjetkom. U tom sluc¢aju bi mogli biti potrebni antibiotici.

e Nakon ove operacije stanje je nepovratno.

e Moguce je krvarenje unutar skrotuma nakon operacije, koje moze stvoriti skrotalni
hematom 1ili krvni ugrusak. Tijekom slijedecih tjedana ¢e se hematom povlaciti ili
¢e, u slucaju da je hematom velik, biti potrebna daljnja operacija.

e Moguca je pojava neosjetljivosti u podrucju operativnog oziljka tijekom nekog
vremena; stanje bi se trebalo eventualno poboljsati.

e Moguce da ¢e biti odredenih poteskoca prilikom mokrenja a mozda ¢e mi biti
potrebno staviti privremeno urinarni kateter.

e Princip operacije je smanjenje testosterona u krvi, sto uzrokuje smanjenje zelje za
seksualnim aktivnostima. Biti ¢ete impotentni nakon operacije.

e Moguce je zatezanje u prsima i oticanje bradavica jedno vrijeme.

e Moguce je da dobijete napade vrucine (“valunge”).



e Necete biti sposobni zaceti vlastitu djecu u buduénosti.

Neki od gore navedenih rizika su ¢es¢i u pusaca, pretilih, dijabeticara, osoba sa poviSenim
krvnim tlakom i osoba sa bolesnim srcem.

Zamjena za preporucenu operaciju:

Ukoliko se radi o metastatskom raku prostate koji je hormonski aktivan alternativna metoda
lijecenja je subkutana aplikacija LHRH agonista kojim se postize tzv.kemijska kastracija.



OD STRANE LIJECNIKA UPOZNAT /A SAM 1 RAZUMIJEM PREDNOSTI,
KOMPLIKACIE I RIZIKE OPERATIVNOG ZAHVATA  OBOSTRANE
ORHIDEKTOMIJE KAO I RIZIKE U SLUCAJU DA NE PRISTANEM NA OPERATIVNI
ZAHVAT OBOSTRANE ORHIDEKTOMUJE.

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
obostranu orhidektomiju obostranu orhidektomiju
i potvrdujem potpisom: i potvrdujem potpisom:

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

Skrbnik, dajem pristanak za Skrbnik, ne dajem pristanak za
obostranu orhidektomiju obostranu orhidektomiju
1 potvrdujem potpisom: 1 potvrdujem potpisom:

Bolesniku nisu pruZene sve obavijesti o operaciji obostrana orhidektomija iz sljedecih
razloga:

Bolesnik je bez svijesti.

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



