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Obavijesteni pristanak za mikcijsku cistouretrografiju

Ime i prezime pacijenta:
Spol: ] ™M 1 z Datum rodenja:
MBO osiguraneosobe: | [ | | [ | | | | |

Adresa: Telefon:

Mjesto rodenja.

Ime i prezime zakonskog zastupnika/skrbnika:

OPIS POSTUPKA:

Ova pretraga se obavlja radi dijagnosticiranja razli¢itih bolesnih stanja mokra¢nog mjehura i mokraéne cijevi, kao $to su npr.
vezikoureteralni refluks (povrat mokrace iz mokraénog mjehura u mokrac¢ovod) i utvrdivanje anomalije mokra¢nog sustava.
MCUG je metoda prikaza mokraénog mjehura i mokraéne cijevi pomocu rentgenskih zraka i kontrastnog sredstva. Za punjenje
mokra¢nog mjehura kontrastnim sredstvom koristi se kateter. Kateter je tanka, savitljiva plasti¢na cjevCica koja se uvede kroz
mokraénu cijev u mokraéni mjehur i kroz koju se daje kontrastno sredstvo u mokraéni mjehur. Kada se mokraéni mjehur u
cijelosti ispuni kontrastnim sredstvom, uéini se rentgenska snimka. Nakon toga se vadi kateter, a pacijent u aktu mokrenja se
ponovno snima. Ukupno trajanje pretrage je oko 15- ak minuta. Pretraga je bezbolna, eventualno se moze osjetiti blaza nelagoda
pri uvodenju katetera u mokraéni mjehur, te za vrijeme punjenja mjehura kontrastnim sredstvom. U vecini slu¢ajeva odmah
nakon pregleda mogu¢ je nastavak svih zivotnih aktivnosti Pretraga daje informacije o izgledu mokra¢nog sustava te iskljucuje ili
potvrduje postojanje povrata mokrace prema bubrezima ili postojanja druge anomalije.

KONTRAINDIKACIJE I RIZICI: Ukoliko se postupak ne u¢ini moguce je da se ne prikaze uzrok tegoba te da se zbog toga
ne provede pravovremeno i potrebno lijecenje. Rijetko se moze javiti alergijska reakcija na primjenu kontrastnog sredstva te
je potrebno obavijestiti lije¢nika o postojanju bilo kakvih ranijih alergijskih reakcija, posebno na kontrastna sredstva. Pretraga se
ne izvodi ako je prisutna aktivna, infekcija mokraénog sustava, te u slucaju alergije na kontrastna sredstva. Radi izlaganja
rentgenskom zracenja uvijek postoji malen rizik nastanka zlocudnih tumora, no dobit od pretrage daleko nadmasuje ovaj rizik. Za
djecu stariju od 5 godina i odrasle, ukupna doza zracenja u ovoj pretrazi je oko 1,6 mSv, $to je prosje¢na doza zracenja koju
primi odrasla osoba prirodnim zra¢enjem tijekom 6 mjeseci. Za djecu mladu od 5 godina ukupna doza zracenja u ovoj pretrazi
je oko 0,8 mSv, $to je prosje¢na doza zracenja koju primi odrasla osoba prirodnim zracenjem tijekom 3 mjeseca. Ako postoji
mogucnost trudnoce pretragu nije preporucljivo raditi jer postoji mogucnost oSte¢enja djeteta zracenjem. Rijetko se uvodenjem
katetera u mokraéni mjehur moze potaknuti unos bakterija u mokraéni sustav koje mogu izazvati upalu.

KOMPLIKACIJE KOJE ZAHTIJEVAJU HITNO OBRACANJE LIJECNIKU: Veéina alergijskih reakcija nastaje vrlo
brzo nakon primjene kontrastnog sredstva, obi¢no unutar prvih 30 minuta. Ukoliko primijetite kozne promjene ili smetnje
disanja an kon primjene & ntrastnog sredstva,svakako § mtrebno HITNO javiti se lije¢niku.

MOGUCNOST ZAMJENE ZA PREPORUCENI POSTUPAK: U pojedinih bolesnika preporuéeni postupak
moze se zamijeniti UZV pregledom ili pretragama nuklearne medicine.

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.

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

DAJEM SUGLASNOST
za prihvacanje preporucenog dijagnosti¢kog odnosno terapijskog postupka

Datum:

Potpis pacijenta/zakonskog zastupnika/ skrbnika: Potpis i faksimil lije¢nika:
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