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OB Zabok i bolnica hrvatskih veterana
Sluzba za kirurgiju

Procelnica kirurske sluzbe Ana Dimova, dr. med., spec. opée i abdominalne kirurgije
Obavijest bolesniku o operacijskom postupku

OBJASNJENJE | PISMENI PRISTANAK BOLESNIKA NA OPERACISKO LIJECENJE -
ZAHVAT NA DOJCI

SADRZAJ OBAVIJESTI

Vi ste bolesnik OB Zabok i bolnice hrvatskih veteran (u daljem tekstu bolnica).

Klinickim pregledom i potrebnom dijagnostickom obradom utvrdeno je da vam je potrebna
(zaokruziti odgovarajudi zahvat):
A) Onkoloska rekonstrukcija dojke (s ekspanderom / implantatom)
B) Povecanje dojki (augmentacija)
C) Smanjenje dojki (redukcija)
D) Podizanje dojki (mastopeksija)
E) Ekscizijska biopsija dojke

SVRHA ZAHVATA

¢ Onkoloska rekonstrukcija dojke: rekonstrukcija dojke nakon onkoloskog lije¢enja (mastektomija,
lumpektomija), uz pomo¢ tkivhog ekspandera i/ili implantata.

e Ekscizijska biopsija dojke: uklanjanje dijela tkiva dojke radi dijagnosticke analize i postavljanja konacne
dijagnoze.

e Estetski zahvati: promjena oblika i/ili veli¢ine dojki radi pobolj$anja izgleda i proporcija tijela.

PRIRODA | TUEK POSTUPKA

Operacija se izvodi u opcoj anesteziji. Trajanje ovisi o vrsti zahvata (30 min — 4 sata).

* Rezovi se rade na unaprijed dogovorenim mjestima (oko areole, u submamarnom naboru, vertikalno ili
kroz postojece oziljke).

¢ Kod ekspandera: privremeno postavljanje ekspandera koji se postupno puni fizioloSkom otopinom,
kasnije zamjena implantatom.

¢ Kod implantata: trajna ugradnja implantata.

» Kod ekscizijske biopsije: uklanja se dio tkiva za patohistolosku analizu.

OCEKIVANE KORISTI

¢ Poboljsanje estetskog izgleda i samopouzdanja.

¢ Smanjenje bolova i tegoba kod velikih dojki.

¢ Dobivanje dijagnoze i pravovremeno planiranje terapije kod biopsije.

» Rekonstrukcija dojke i poboljsanje kvalitete Zivota nakon onkoloske operacije.

RIZICI | MOGUCE KOMPLIKACIJE
Opd¢i kirurski rizici:

¢ Reakcije na anesteziju

¢ Krvarenje, hematom

¢ Infekcija rane

e Otiljci (hipertroficni, keloidni)
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Specifi¢ni rizici estetskih zahvata:

e Asimetrija dojki

* Promjene u osjetu bradavice i koZe dojke

* Nekroza koze ili bradavice (rijetko)

¢ Potreba za revizijskim operacijama

¢ Kod implantata: kapsularna kontraktura, pomak ili ruptura implantata

Specifi¢ni rizici ekscizijske biopsije:

e Hematom i krvarenje

¢ Infekcija rane

e Oziljci i deformacija dojke

¢ Mogucnost potrebe za dodatnom operacijom ovisno o nalazu

Specifi¢ni rizici onkoloske rekonstrukcije:

¢ Odbacivanje ekspandera/implantata

* Potreba za uklanjanjem ili zamjenom implantata/ekspandera
¢ Produzen oporavak uslijed radioterapije ili kemoterapije

¢ Rizik od asimetrije ili neadekvatnog estetskog rezultata

¢ Visestruke operacije u sluc¢aju komplikacija

ALTERNATIVNE MOGUCNOSTI
¢ Odustanak od operacije i prihvaéanje postojeceg stanja.

¢ U onkoloskim slucajevima: moguénost rekonstrukcije u kasnijoj fazi ili drugim tehnikama (vlastito tkivo —

reznjevi).

OPORAVAK | PREPORUKE

¢ Boravak u bolnici: 1-3 dana (ovisno o zahvatu) uz redovite kontrole kod operatera

¢ NoSenje kompresijskog grudnjaka: 4—6 tjedana.

¢ Oporavak: 1-2 tjedna za svakodnevne aktivnosti, 4—6 tjedana za fizicki napor.
¢ Kod ekspandera: visekratni dolasci radi punjenja i kasnija zamjena implantatom.

IZJAVA BOLESNIKA

Lije¢nik me je upoznao s mojim zdravstvenim stanjem, preporuc¢enim postupkom lijeCenja i eventualnim
rizicima, ukljucujuci i rizike koji su specificni s obzirom na moje zdravstveno stanje, a isto tako na rizike koji
se u navedenoj situaciji naj¢esc¢e pojavljuju. Izjavljujem da sam bio/bila u moguénosti postavljati pitanja i
konzultirati se s lijecnikom glede svoga zdravstvenog stanja, navedenog postupka, eventualnih rizika
lijeCenja, a isto tako i o mogucénosti zamjene za preporuceni postupak te sam izabrao/izabrala gore
navedeni postupak. Moja pitanja i nedoumice vezane uz navedeni postupak lijeCenja objasnjene su mi na
zadovoljavajuéi i razumljiv nacin te sam u potpunosti shvatio/shvatila preporuceni postupak i sve rizike koje

on nosi.

Potpis lijec¢nika: Datum i vrijeme:

Ime i prezime bolesnika/skrbnika:

Potpis bolesnika/skrbnika:

Datum i vrijeme:
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