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SUGLASNOST KOJOM SE PRIHVACA / NE PRIHVACA
ORHIDEKTOMIJA

Ime i prezime pacijenta:

Datum rodenja:

Adresa stanovanja:
MBO:

Ime i prezime, srodstvo, zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika za pacijente koji nisu pri

svijesti, za pacijente s tezom dusevnom smetnjom te za poslovno nesposobnog ili maloljetnog

pacijenta:

ORHIDEKTOMUA

Orhidektomija znaci odstranjenje tkiva oba testisa (najveceg proizvodaca muskog spolnog
hormona- testosterona).

Zahvat se provodi pod op¢om ili lokalnom anestezijom. Operativni rez se u¢ini u podrucju
mosnji. Svaki testis se oslobodi od ovojnica te se kroz operativni rez vadi. Svako krvarenje se
zaustavlja na kon Cega se rana zatvara. Stanje nakon operacije je nepovratno, ne¢ete imati
sposobnost zaceti vlastitu djecu u buduénosti. Poslije operacije dolazi do smanjenja testosterona
u krvi §to uzrokuje smanjenje Zelje za seksualnim aktivnostima te impotenciju. Moguce je da
dobijete napade vrucine ,,valunge®, zatezanje u prsima i jedno vrijeme oticanje bradavica.

DOBROBIT- RAZLOG VRSENJA POSTUPKA

Orhidektomija se vrsi radi lijeenja raka prostate koji je hormonski ovisan.

RIZICI KOD POSTUPKA

Rana se moze inficirati (crvenilo, oteklina,bol, iscjedak) te bi mogli biti potrebni antibiotici.
Moguce je krvarenje unutar skrotuma nakon operacije koje moze stvoriti skrotalni krvni podljev
(hematom). Tijekom sljedecih tjedana hematom ¢e se povlaciti, a u sluc¢aju da je velik biti ¢e
potrebna naknadna operacija.

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

Postoji mogucénost odredenih teSkoca prilikom mokrenja te ¢e biti potrebno privremeno
postaviti urinarni kateter.

Neke od gore navedenih komplikacija ¢eS¢e su kod puSaca, pretilih, dijabeticara, osoba sa
povisenim krvnim tlakom i osoba sa bolesnim srcem.

Dokument je vlasni$tvo OZB Nasice i koristi se za sluzbene potrebe.
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ZAMJENSKI POSTUPCI

Nema odgovarajuc¢eg zamjenskog postupka.

Izjavljujem slobodnom voljom, utemeljenoj na potpunoj obavijestenosti o preporu¢enom
dijagnostickom/terapijskom postupku koji sam dobio/la u pisanom obliku isti postupak

prihvac¢am.

Potpis bolesnika/skrbnika:

Izjavljujem slobodnom voljom, utemeljenoj na potpunoj obavijestenosti o preporu¢enom
dijagnostickom/terapijskom postupku koji sam dobio/la u pisanom obliku isti postupak

ne prihvaéam.

Potpis bolesnika/skrbnika:

Potpis i faksimil odgovornog doktora
medicine za obavljanje postupka Nasice, dana

Dokument je vlasni$tvo OZB Nasice i koristi se za sluzbene potrebe.



