KIR-OBR.47

Opcéa bolnica Zabok Informirani pristanak — transuretralna Rev. 1
i bolnica hrvatskih veterana resekcija prostate(TURP) 17.4.2023.
List: 1/2

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 OPERATIVNI ZAHVAT
TRANSURETRALNE RESEKCIJE PROSTATE (TURP)

Opis postupka

Transuretralna resekcija prostate (TURP) predstavlja uklanjanje dijela prostate kako bi se prosirila mokracéna
cijev u prostati¢cnom dijelu i omogucila normalna funkcija mokra¢nog mjehura i akta mokrenja. Operacija se
izvodi endoskopski unutar mokraéne cijevi tako da nema rezova na kozi. U opcoj ili spinalnoj anesteziji,
kirurg prolazi posebnim uroloskim instrumentom (tzv.resektoskopom) duz mokraéne cijevi te koristi sterilnu
tekucinu kako bi napunio mokraéni mjehur, pregledava izgled povrSine mjehura kako bi provjerio da je ista
zdrava. Resektoskop se zatim povlaci lagano prema van dok se ne nade u visini prostate, te koriste¢i omcu
sa strujom visoke frekvencije kirurg izrezuje komadice tkiva unutar prostate. Kada se ukloni dovoljna
koli¢ina tkiva da se otvori prolaz kroz mokraé¢nu cijev, urolog provjerava da je krvarenje pod kontrolom,
potom ispire komadiée prostate. Oni se skupljaju i Salju na mikroskopski patohistoloski pregled. Kateter s tri
kraka (cijev koja prolazi kroz penis, a sluzi prolasku urina) se postavlja u mokraéni mjehur i ostavlja kako bi
omogucio stalno ispiranje operiranog podrucja i sprijeCio stvaranje krvnih ugrusaka. Kateter se uklanja
nakon nekoliko dana.

Prednosti

Ovom metodom koja ne zahtijeva rez koZe vec se radi o svojevrsnom endoskopskom zahvatu, omoguduje
se odgovarajuce uklanjanje dobro¢udno uveéanog tkiva prostate (najcesc¢e prostate koja je volumena do
80ccm) koje vrsi pritisak na mokrac¢nu cijev i time ometa normalni protok mokrace. Na ovaj nacin nakon
operacije pacijent moZe mokriti i izmokriti se do kraja, naravno sve ovisno o funkciji misica mokra¢nog
mjehura koji moze biti oSte¢en dugotrajnom opstrukcijom, retencijom urina i nosSenjem katetetra prije nego
$to je donesena oduka za operativni zahvat.

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. Uobi¢ajene nuspojave su osjecaj
omamljenosti, mu¢nina, povracanje, osip i opstipacija. Detaljnije informacije ¢ete dobiti od anesteziologa.

Specificni rizici

MoZete dobiti mokraénu upalu koja zahtijeva lijecenje antibioticima.

MoZete upiti tekucinu preko prostate za vrijeme operacije Sto moze zahtijevati upotrebu lijekova kako bi se
rijesili te tekucine.

MoZete razviti mala podrudja kolapsa u plu¢ima, Sto moze zahtijevati fizikalnu terapiju nakon operacije.
MoZete razviti ugrusak u venama nogu (duboka venska tromboza) sa bolnos¢u i otokom noge. Ako se dio
ugruska odvoji moze otploviti u pluc¢a (pluéna embolija), uzrokujuéi otezano disanje. Postoji i mala opasnost
da mozZete umrijeti od embolije.
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Mozete razviti ugruske u mokraénom mjehuru nakon operacije, Sto moze otezati protok urina. Ispiranje
mjehura kroz kateter moze isprati ove ugruske.

Rijetko vam moze biti potrebna transfuzija krvi radi jacega krvarenja.

Nakon operacije mozete imati i dalje neke simptome, osobito ako je mjehur pretjerano aktivan radi
dugotrajne blokade, ili rjede radi oslabljen radi dugotrajne blokade.

Vjerojatno cete imati povratnu ejakulaciju (tj. sjeme ¢e i¢i u mokra¢ni mjehur za vrijeme klimaksa). Ovo
moze sprijeciti da postanete otac, ali neée utjecati na vase seksualne funkcije na bilo koji drugi nacin.
Postoji mala mogucnost da razvijete poteskoce sa erekcijama po prvi puta nakon operacije. Ako su vam
erekcije bile uredne prije operacije opasnost je slicna problemima s erekcijom koji se pojavljuju
odgovarajuce dobi.

Operacija ne smanjuje niti povecava rizik od razvoja raka prostate.

Postoji iznimno mala opasnost da ne moZete zadrzavati mokracu nakon operacije na duZe vrijeme.
Neposredno nakon operacije moZe vam privremeno bjeZati mokrada, jer vam mjehur moZe postati
pretjerano aktivan neko vrijeme.

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

Zamjena za preporucenu operaciju

Ovisno o velicini prostate i simptomima od konzervativnih metoda lije€enja moze se pokusati lije¢enje alfa
blokatorima ili inhibitorima 5 alfa reduktaze koji omogucuju bolji protok mokraée tako Sto otvaraju vrat
mjehura, dilatiraju prostati¢ni dio mokraéne cijevi, te u odredenoj mjeri smanjuju volumen prostate
tj.zaustavljaju daljnji porast. Od operativnih metoda lijeCenja u obzir dolazi otvoreni operativni zahvat
retropubicneprostatektomije bez odstranjenja kapsule prostate, no ova metoda se u principu koristi u
prostata velic¢ine od 80 ccm i viSe, te ima posebne prednosti i komplikacije o kojima je potrebno dodatno
razgovarati s nadleznim urologom koji je indicirao operativni zahvat.

1ZJAVA BOLESNIKA

Svojim potpisom potvrdujem da sam na meni jasan i razumljiv nadin upoznat/a s mojim zdravstvenim
stanjem, preporucenim postupkom lije¢enja, vrstom odabrane anestezije, moguc¢im kontraindikacijama i
rizicima samoga postupka ukljucujuci i rizike koji su specifi¢ni s obzirom na moje zdravstveno stanje kao i
¢injenicom da je uspjeh lije¢enja varijabilan i da ovisi o nizu ¢imbenika. Na sve svoje dodatne upite sam
dobio/la potpunu informaciju od strane lije¢nika te u cijelosti preuzimam rizik lije¢enja navedenim
postupkom.

Sukladno ¢lanku 16. Stavak 3. Zakona o zastiti prava pacijenata (“Narodne novine broj 169/04), izjavljujem
da slobodnom voljom utemeljenoj na potpunoj obavljestenosti, prihvaéam preporuceni postupak.

Potpis lije¢nika: Datum i vrijeme:

Ime i prezime bolesnika/skrbnika:

Potpis bolesnika/skrbnika:

Datum i vrijeme:
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