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Obavijesteni pristanak za kontrastnu pretragu gornjeg probavnog trakta
(akt gutanja, pasaZa jednjaka, Zeluca i tankog crijeva)

Ime i prezime pacijenta:
Spol: ] ™M 1 z Datum rodenja:

Adresa: Telefon:

MBO osigurane osobe: |

Mjesto rodenja:

Ime i prezime zakonskog zastupnika/skrbnika:

OPIS POSTUPKA: Kontrastne pretrage gornjeg probavnog trakta su radioloSke metode kojim se prikazuju patoloske
promjene u dijelu probavnog trakta od zdrijela do zavr$nog dijela tankog crijeva. Indikacije obuhvacéaju poremecaje gutanja,
anatomskog poloZaja, odnosa prema okolnim strukturama, patoloske komunikacije s drugim organskim sustavima, tumore i
upalne bolesti crijeva. Za sve ove preglede neophodno je da bolesnik bude nataste, tj. prije pregleda ne smije nista jesti niti piti,
eventualno smije uzeti lijekove koje inace trosi. Kod bolesnika koji mogu stajati, pregled se zapocinje u uspravnom polozaju.
InZenjer medicinske radiologije bolesnika smjesta u uredaj i daje mu ¢aSu u kojoj se nalazi pripravak barijevog kontrastnog
sredstva koji u probavnom sustavu nema nikakvih Stetnih u¢inaka. Prema uputama radiologa odredenom dinamikom bolesnik
pije tekucinu koja sluzi za prikaz dijelova probavnog sustava koji se inace ne bi razlikovali od okolnih struktura. U tijeku
izvodenja pretrage, radiolog ¢e davati upute o potrebnim promjenama poloZaja tijela. Kod pasaZe tankog crijeva, potrebno je
snimanje ponoviti vi§e puta u razli¢itim vremenskim razmacima, §to moZe potrajati i nekoliko sati. Kontrastne pretrage gornjeg
probavnog trakta su metode kojima se mogu prikazati patoloSke promjene probavnog sustava &iji dobiveni dijagnosticki
rezultati komplementarno s drugim radioloSkim i neradioloskim dijagnostickim metodama, pridonose odluci o daljnjem
lijeCenju. Nakon pregleda u bolesnikovu tijelu ne zaostaje zracenje.

POSLJEDICE NE IZVODENJA POSTUPKA: Ukoliko se postupak ne provede moguce je izostanak dijagnosticki vaznih
informacija, odnosno izostanak utvrdivanja uzroka bolesnikovih tegoba te da zbog toga ne bude provedeno pravovremeno i
potrebno lijeéenje.

OPORAVAK NAKON DIJAGNOSTICKOG PREGLEDA: Primijenjeno kontrastno sredstvo se ne resorbira iz probavnog
sustava te ¢e se u tijeku nekoliko dana nepromijenjeno izluciti stolicom. Odmah nakon zavrsSetka pregleda moZete normalno
jesti 1 piti, bez ikakvih ogranicenja.

KONTRAINDIKACIJE | RIZICI: Ako bolesnik ima smetnje gutanja potrebno je o tome obavijestiti radiologa prije
pregleda kako bi se primijenilo vodotopivo kontrastno sredstvo koje nema negativan u¢inak na disni sustav. Ako bolesnik ne
moZe stajati, pretraga se u cijelosti izvodi u leze¢em polozaju. Bolesnik je duzan upozoriti radiologa u slucaju javljanja
osjecaja opce slabosti kako bi se izbjegle moguce komplikacije pada zbog gubitka svijesti dok se pretraga izvodi u stojeCem
poloZaju. Postoji vrlo mali rizik nastanka zlo¢udnih tumora zbog izlaganja ionizirajucem zracenju jer je kod dijaskopije
(prosvjetljavanja) povecana doza zracenja. Kada postoji mogucénost da je bolesnica trudna, prije pregleda svakako treba
obavijestiti inzenjera medicinske radiologije jer ionizirajuce zraenje moze oStetiti plod.

MOGUCNOST ZAMJENE ZA PREPORUCENI POSTUPAK:U sludaju odbijanja ili nemoguénosti pregleda, ordinarius u
suradnji s radiologom predlaze neku drugu pogodnu metodu pregleda. Ovisno o dijagnostiCkom upitu to moze biti
konvencionalno rentgensko snimanje, ultrazvuk, dopler, magnetna rezonancija, kompjutorizirana tomografija, ili neka od
neradioloskih metoda poput endoskopije ili biopsije.

Obavijesten/a sam da se pri izvodenju ovog medicinskog postupka mogu dogoditi poznate i druge rijetke komplikacije
poznatog i nepoznatog uzroka. Obavijesten/a sam i pristajem da se uzorak koji se postupkom dobije dalje ispituje, Salje na
ispitivanje u druge ustanove, te da se moZe unistiti prema zakonu.

1IZJAVLIUJEM DA SLOBODNOM VOLJOM, UTEMELJENOJ NA POTPUNOJ OBAVIJESTENOSTI O
PREPORUCENOM DIJAGNOSTICKOM, ODNOSNO TERAPIJSKOM POSTUPKU

DAJEM SUGLASNOST
za prihvacéanje preporuéenog dijagnosti¢kog odnosno terapijskog postupka

Datum:

Potpis pacijenta/zakonskog zastupnika/skrbnika: Potpis i faksimil lijecnika:
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