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OB Zabok i bolnica hrvatskih veterana
Sluzba za kirurgiju

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

OBJASNJENJE | PISMENI PRISTANAK BOLESNIKA NA OPERACISKO LIJECENJE -
TIREOIDEKTOMIJA

SADRZAJ OBAVIJESTI

Operacija Stitnjace (tireoidektomija) je kirurSki zahvat kojim se uklanja dio Stitnjace ili cijela
Stitnjaca. Najces¢i su razlozi za operaciju: ¢vor u Stitnjaci, izrazito povecanje Stitnjace, teskoce
prilikom gutanja ili disanja zbog promijenjene Stitnjace, sumnja na tumor Stitnjace, pojacani rad
Stitnjace (hipertireoza). Vrsta i opseg operacije odreduju se prijeoperativnom dijagnostikom, a
ponekad i u tijeku operativnog zahvata.

Komplikacije Opée komplikacije: krvarenje iz operiranog podrucja, infekcija ili alergijska reakcija.

Specificne komplikacije:

- Ozljeda povratnog zivca (1%-2% operacija) i ozljeda dostitnih Zlijezda koje kontroliraju razinu
kalcija u organizmu. Ako je ozljeda povratnog Zivca jednostrana, posljedica je privremena
promuklost. Obostrana ozljeda iznimno je rijetka, ali mozZe zahtijevati osiguranje diSnoga puta
izvodenjem traheotomije. Ako je pri operaciji sacuvan kontinuitet Zivca, te se komplikacije najcesce
oporave. Oporavak moZe potrajati od nekoliko dana do nekoliko mjeseci.

- Hipokalcemija (niska razina kalcija u krvi) moZe se pojaviti nakon operacijskog uklanjanja oba
reznja Stitnjace. Najc¢eSce nastaje kad se ozlijede male dostitne Zlijezde koje su u neposrednom
dodiru sa Stitnom Zlijezdom ili, nesto rjede, ako su smjeStene unutar Stitnjace. Hipokalcemija je
obi¢no privremena i spontano se poboljSa, ali ponekad je potrebno lijeenje tabletama ili
injekcijama kalcija i to u slu¢aju pojave simptoma. Trajna hipokalcemija je rijetka. Zbog navedenih
razloga nuzno je pazljivo mjerenje razine kalcija u krvi neposredno nakon operacije i u tijeku daljeg
lijecenja. Nakon odstranjenja cijele Stitnjace potrebno je doZivotno uzimati nadomjesnu hormonsku
terapiju. Nadomjesna terapija moguca je 1 ako se ne odstrani cijela Stitnjaca.

Potvrdujem kako sam upoznat/a s prirodom svoje bolesti, osnovnim nacinima lije¢enja, razlogom za
kirurSko lijjecenje 1 s rizicima operacije.

Pojava komplikacije moze zahtijevati novi, proSireni operacijski zahvat, s ¢ime sam takoder
upoznat/a.

Pristajem na to da se materijali dobiveni u tijeku moga lijecenja (npr. tkivo, fotografije, video)
koriste u znanstvene, stru¢ne i edukativne svrhe, uz zastitu mog identiteta.

Posebne napomene bolesnika ili lijjeCnika vezane za operacijski zahvat (npr. nepristajanje na
transfuziju, proSirenje zahvata i sl.):
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MOGUCNOST ZAMJENE ZA PREPORUCENI POSTUPAK

Kod stanja u kojima je indicirana tiroidektomija nema adekvatne zamjene konzervativnim mjerama.
U slucaju ne obavljanja preporuc¢enog operativnog zahvata znacajno raste rizik od razvoja i Sirenja
bolesti i kompresije na susjedne strukture (u prvom redu dusnik i posljedi¢no tome otezano disanje,
jednjak - otezano gutanje i velike krvne zile vrata - usporen protok Kkrvi), ali i Sirenja i
metastaziranja osnovne bolesti na susjedna i udaljena podrucja ako je osnovna bolest zlo¢udna te
utjece na ritam rada srca (hipertireoza).

IZJAVA BOLESNIKA

Lijecnik me upoznao s mojim zdravstvenim stanjem, preporuenim postupkom lijeCenja i
eventualnim rizicima, ukljucujudi i rizike koji su specifi¢ni, obzirom na moje zdravstveno stanje, a
isto tako na rizike koji se u navedenoj situaciji najéesc¢e pojavljuju. Izjavljujem kako sam bio/bila u
mogucénosti postavljati pitanja i konzultirati se s lijecnikom glede svoga zdravstvenog stanja,
navedenog postupka, eventualnih rizika lijeenja, a isto tako i o moguénosti zamjene za preporuceni
postupak te sam izabrao/izabrala gore navedeni postupak. Moja pitanja i nedoumice vezane uz
navedeni postupak lijeCenja objasnjene su mi na zadovoljavaju¢i i razumljiv nacin te sam u
potpunosti shvatio/shvatila preporuceni postupak i sve rizike koje on nosi.

Potpis lije¢nika:

Datum i vrijeme:

Ime i prezime bolesnika/skrbnika:

Potpis bolesnika/skrbnika:

Datum i vrijeme:
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