INFORMIRANI PRISTANAK ZA
PUNKCIJA ORGANA ILI TVORBE U TRBUHU POD
KONTROLOM ULTRAZVUKA

Ime i prezime pacijenta:

Spol (zaokruziti): Muski Zenski

Datum rodenja:

Adresa stanovanja:

MBO/OIB:

Ime i prezime zakonskog
zastupnika/skrbnika:

OBAVIJEST O OBRADI OSOBNIH PODATAKA:

NAZIV USTANOVE Vase osobne podatke, koji ukljucuju i podatke o vasem zdravlju, obraduje i cuva
u svrhu pruzanja potrebne zdravstvene usluge kako bi s time u vezi ispunila/ispunio sve zakonske obveze
koje ima kao pruzatelj tih usluga. Odredene osobne podatke NAZIV USTANOVE je zakonski
duzna/duzan otkriti pojedinim nadleznim tijelima. Vase osobne podatke NAZIV USTANOVE arhivira
u zakonom propisanim rokovima ¢uvanja.

Sukladno zakonskim propisima o zastiti osobnih podataka imate pravo biti obavijeSteni kako se Vasi
osobni podaci obraduju, kao i pravo prijenosa, pravo na izmjenu i pravo na ograni¢enu obradu osobnih
podataka. Pravo brisanja osobnih podataka takoder mozete ostvariti u zakonom dopusStenim okvirima.
Vise informacija o politici zaStite osobnih podataka mozete pronaci na internetskim stranicama.
Zahtjeve za ostvarenjem ovdje navedenih prava, upite ili prigovore mozete podnijeti putem e-maila na
adresu: NAVESTI e-mail USTANOVE I/ILI OVLASTENE OSOBE.

STO JE I ZASTO SE RADI PUNKCIJA ORGANA ILI TVORBE U TRBUHU?

Nakon provedene dijagnosti¢ke obrade kod nekih bolesnika nadu se promjene na trbu$nim organima
¢ija se priroda nekada ne moze posve sigurno utvrditi. Primjerice, moze se raditi o tumoru, upalnoj
promjeni ,te razli¢itim nakupinama tekuceg sadrzaja. Ukoliko je rije¢ o tumoru bitno je znati je li on
dobroc¢udan ili zlo¢udan. U takvim situacijama treba uciniti citoloSku punkciju ili biopsiju uocene
promjene (Slika). Pomoc¢u obje ove metode dobiva se tkivo uocene promjene koje se pod mikroskopom
analizira, na temelju ¢ega se moze postaviti to¢na dijagnoza. To je izrazito bitno jer se na temelju toga
odreduje daljnji postupak lijeCenja i prognoza za bolesnika. Razlika izmedu citoloske punkcije i biopsije
je u debljini igle kojom se izvodi zahvat. Igle za citoloSku punkciju su vrlo tanke i lije¢nik koji izvodi
punkciju pomocu Sprice koja je postavljena na drugom kraju igle izvlaci sadrzaj tkiva u iglu. Tim
postupkom dobivaju se stanice od kojih je neko tkivo gradeno, a dobiveni materijal se razmazuje na
stakalca i onda pregledava pod mikroskopom. Igle za biopsiju su ne$to deblje, pa se njima moze dobiti
nesto vise tkiva za analizu i osim izgleda stanica moze se analizirati i struktura tkiva. Ovisno o tome §to
se u pojedinom slucaju trazi i mora dobiti iz promijenjenog tkiva, te ovisno o gradi tog tkiva, lijecnik ¢e
Vam preporuciti koju od ovih metoda bi bilo potrebno uéiniti.



KAKO SE 1ZvVODI PUNKCIJA ORGANA ILI TVORBE U TRBUHU?

Postupak se radi na nacin da bolesnik lezi na krevetu, te se najprije obavi ultrazvu¢ni pregled kojim se
prikaze promjena od interesa. Zatim se dezinficira koza iznad navedene promjene, a onda se pod
nadzorom ultrazvuka ulazi iglom kroz kozu u doti¢nu promjenu. Prilikom izvodenja punkcije lije¢nik
¢e Vas zamoliti da nekoliko trenutaka zadrzite dah kako ne bi bilo odstupanja igle od zadanog pravca 2
kojim ona ulazi u promijenjeno tkivo, ¢ime se osigurava preciznost postupka i izbjegava moguénost
ozljede okolnih tkiva i organa. Postupak traje desetak sekundi, no nekada se ne dobije odmah dobar
materijal (igla se moZe napuniti koznim stanicama, masnim tkivom ili krvlju-jer su to strukture koje igli
stoje na putu do ciljane promjene), te je potrebno punkciju ponoviti. Nacelno se kod citoloske punkcije
ne primjenjuje lokalna anestezija jer se radi o vrlo tankim iglama, dok je igla za biopsiju nesto deblja,
te se na mjesto planirane punkcije daje lokalni anestetik (lidokain-koristi se primjerice kod popravljanja
ili vadenja zuba) u obliku potkozne injekcije. Ukoliko se planira dati lokalna anestezija lijecnik ¢e Vas
pitati o alergijama na lijekove, te je bitno da navedete sve na §to ste alergi¢ni. Koje su moguce
komplikacije/rizici punkcije organa ili tvorbe u trbuhu? Komplikacije nakon punkcije pod kontrolom
ultrazvuka javljaju se relativno rijetko. Najéesce se javlja bol zbog uboda iglom, no ona je kratkotrajna
i uglavnom nije potrebna primjena sredstava protiv bolova. Punkcija boli otprilike koliko boli i ubod
igle u kozu. Opasnije komplikacije, no koje se rijetko dogadaju su krvarenje iz ubodnog mjesta koje se
obi¢no dogada unutar punktiranog organa ili unutar trbusne Supljine, te infekcija punktiranog organa ili
trbusne Supljine. Vrlo rijetko moZze do¢i do nezeljene punkcije neke vece krvne zile u blizini organa ili
strukture koja se punktira, a u slu¢aju punkcije odredenih promjena u jetri kada se iglom pristupa kroz
medurebrene prostore mogucéa je ozljeda popluénice i ulazak zraka u prsni ko§ §to se naziva
»pneumotoraks®. Zbog navedenih opasnosti od iznimnog je znacaja da bolesnik prilikom izvodenja
punkcije tocno slijedi uputstva lijecnika i da u trenutku punkcije/biopsije potpuno miruje i nakratko
zadrzi dah ¢ime se smanjuje moguénost da igla promijeni svoju putanju kod uvodenja u trbuh. U vecini
nabrojenih slu¢ajeva obi¢no se radi o lokaliziranim komplikacijama koje se mogu adekvatno zbrinuti
primjenom lijekova i krvnih pripravaka, te odstranjenjem tog sadrzaja iz trbuha ponovnom punkcijom i
drenazom iglom ili plasti¢nim cjev¢icama. Iznimno rijetko moguce je da opseg komplikacije bude takav
da zahtijeva i kirursko lijeCenje, tj. operaciju. Smrtni ishod je mogué, no takoder iznimno rijetko se
dogada. U odredenim situacijama kad se treba uciniti punkcija cisticnih promjena (ciste su Supljine
ispunjene tekuc¢im sadrzajem-nalaze se primjerice kao posljedica upale u gusteraci) postoji nesto veci
rizik od infekcije, te se preporuca prije punkcije zapoceti uzimati antibiotik, o cemu ¢e Vas izvijestiti
Vas lije¢nik koji ¢e raditi zahvat.
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KAKO SE PRIPREMITI ZA PUNKCIJU ORGANA ILI TVORBE U TRBUHU?
Postupak se izvodi kod bolesnika koji je nataSte, tj. 6 sati prije postupka ne smije se niSta jesti niti piti,
a ukoliko uzima odredene lijekove treba se posavjetovati s lijeénikom koje lijekove i kada smije uzeti.



Prije postupka ne bi se smjeli uzimati lijekovi koji dovode do otezanog zgruSavanja krvi i time stvaraju
moguénost krvarenja iz ubodnih mjesta za vrijeme ili nakon punkcije. Ukoliko uzimate ove lijekove
trebate se posavjetovati s lijeénikom koji ¢e izvoditi zahvat o tome moze li se uopce pristupiti zahvatu i
ukoliko moZe na koji nacin ¢e te postupiti glede uzimanja lijekova, tj. kada ¢e te ih izostaviti iz terapije
prije planirane punkcije. Da bi se izbjegao rizik krvarenja prije punkcije treba napraviti pregled
kompletne krvne slike sa odredivanjem broja trombocita, te koagulacijskih parametara (PVINR, APTV).
Ovim metodama moze se otkriti sklonost krvarenju kod pojedinih osoba ukoliko se to ve¢ ranije nije
znalo. 3

KAKO SE PONASATI NAKON UCINJENE PUNKCIJE ORGANA ILI TVORBE U TRBUHU?
Nakon zahvata bolesnik miruje u krevetu 2 sata, a tijekom tog vremena na mjesto punkcije postavlja se
teret (vre€ica s pijeskom ili sli¢no) u svrhu pritiska na krvne Zile u punktiranom podrucju ¢ime se takoder
sprje¢ava nastup krvarenja. Nakon toga bolesnik smije ustati iz kreveta, jesti, piti, obavljati nuzdu, no
tijekom prva 24 sata zabranjena je bilo kakva teza fizicka aktivnost. Ukoliko se postupak radi kod
ambulantnih bolesnika (koji ne ostaju u bolnici nakon zahvata), kroz prva 24 h s njima treba stalno netko
biti. U slucaju bilo kakvih komplikacija (ponovna pojava bolova nakon $to su inicijalno prestali ili
pojacanje bolova, pojava otekline na mjestu punkcije, slabost, malaksalost, nesvjestica, znojenje,
lupanje srca, porast temperature) odmah se javiti doktoru obiteljske medicine ili nazvati Hitnu
medicinsku pomo¢ ili se javiti u Hitni bolnicki prijam.

PRISTANAK PACIJENTA NA TERAPIJSKI/DIJAGNOSTICKI POSTUPAK:

Procitao sam obrazac Informiranog pristanka i razumijem navedene informacije o punkciji organa ili
tvorbe u trbuhu pod kontrolom ultrazvuka.

Potvrdujem da sam o tome razgovarao s lije¢nikom koji mi je objasnio moje zdravstveno stanje i
predlozio pretragu te da sam pritom lijeéniku mogao/la postaviti pitanja u svrhu razjasnjavanja
nejasnoca koja sam eventualno imao/la.

Zadovoljan/na sam odgovorom lije¢nika na sva moja pitanja.

Ovime pruzam informirani pristanak i suglasnost za provodenje kolonoskopije i upotrebu mojih
zdravstvenih podataka kako bi mi se pruzila potrebna zdravstvena usluga.

VLASTORUCNIM POTPISOM POTVRDPUJEM I SLIJEDECE:

Razumijem da se zakoni koji Stite privatnost i povjerljivost medicinskih podataka takoder primjenjuju
kod ovog terapijskog/dijagnostickog postupka.

Razumijem da imam pravo uskratiti ili povuéi svoj pristanak na uporabu ovog
terapijskog/dijagnosti¢kog postupka u bilo koje vrijeme, bez utjecaja na moje pravo na buduéu njegu ili
lijecenje.

Razumijem da imam pravo uvida u sve dobivene i zabiljezene informacije tijekom ovog dijagnostickog
postupka te da mogu dobiti kopije nalaza.

Napomena:

Potpis odgovornog lije¢nika za obavljanje postupka Potpis pacijenta/zakonskog zastupnika/skrbnika

Mjesto i datum: ,




