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Obavijesteni pristanak za kolonografiju kompjutoriziranom tomografijom

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

Adresa: Telefon:

Mjesto rodenja:

Ime i prezime zakonskog zastupnika/skrbnika:
OPIS POSTUPKA:

CT kolonografija ili kolonografija kompjutoriziranom tomografijom(uobicajena kratica CTC)je slikovna
dijagnosticka metoda za prikaz debelog crijeva pomocu uredaja za kompjutoriziranu tomografiju. Metoda
se temelji na snimanju tijekom optimalne distenzije crijeva plinom (zrakom ili ugljikovi(IV)-oksidom)) i
naknadnoj obradi podataka dobivenih snimanjem koja omogudée razliCite oblike dvodimenzionalnog i
trodimenzionalnog prikaza debelog crijeva (virtualnu kolonoskopiju).

CTC se provodi nakon prethodne obrade temeljem c¢ijih rezultata se postavlja sumnja na bolest debelog
crijeva. Pretraga se izvodi nakon zahtjevne pripreme pacijenta i traje bitno duze u odnosu na ostale pretrage
MSCT-om te je povezana s vecom dozom zraCenja zbog Cega se indikacija postavlja u konzultaciji
nadleznog lijecnika pojedine klinicke specijalizacije(najéesce gastroenterologa) i specijalista radiologije.
Metoda je od koristi u postavljanju dijagnoze i procjeni prosirenosti bolesti debelog crijeva.

Postupak se izvodi tako da inZenjer medicinske radiologije/radioloski tehnolog prvo polegne pacijenta na
pomicni stol MSCT uredaja nakon ¢ega se pacijentu u debelo crijevo uvede mekani kateter kroz koji se
insuflira (upuhuje) plin u debelo crijevo Sto moze izazvati osjec¢aj neugode. Plin se mora ubaciti kako bi se
moglo kvalitetno prikazati sve promjene u unutrasnjosti(lumenu) crijeva koji se ne moze dobro analizirati
ukoliko je crijevo kolabirano (stisnutih stijenki). Nakon insuflacije koli¢ine plina koja se smatra dovoljnom
za kvalitetnu distenziju (rastezanje) crijeva provjerava se distenzija crijeva na topogramima, snimkama
pomocu kojih se odreduje opseg podrucja snimanja. Nakon $to se crijeva dovoljno ispune plinom pocinje
snimanje koje se izvodi u nekoliko faza, prvo na ledima i potom leze¢i na trbuhu. Samo snimanje u svakoj
fazi traje kratko oko 10 sekundi. Ukoliko radiolog uoci promjene koje je potrebno dodatno obraditi tijekom
pregleda se kroz venski put postavljen obi¢no u povrSinsku venu na podlaktici primjeni jodno kontrastno
sredstvo. informacije o bitnim stvarima za primjenu jodnog kontrastnog sredstva intravenski slijede u
zasebnom odjeljku ovog listica.

Kvalitetna priprema je od iznimne vaznosti za CT kolonografiju, ukoliko se pacijent dovoljno kvalitetno
ne pripremi prema uputi koja se nalazi na zasebnom listiu tada se pretraga ne moze uciniti i pacijent/ica ¢e
dobiti novi termin pretrage s dovoljno vremena za kvalitetnu pripremu.

Tijekom upuhivanja zraka ili plina u debelo crijevo kod djela bolesnika se javljaju spontani gréevi zbog
cega je potrebno primijeniti lijekove koji dovode do opuStanja miSica u stijenci debelog
crijeva(spazmolitike). Najcesce se primjenjuje butilskopolamin (poznat pod tvornickim imenom Buscopan)
a kod osoba u kojih se ne smije primijeniti prethodno navedeni lijek glukagon. Spazmolitici se primjenjuju
putem injekcija u misi¢, pod kozu ili u venu 2 do 10 minuta prije pretrage.

Tijekom intravenske primjene jodnog kontrastnog sredstva moguce je osjetiti toplinu koja se Siri tijelom,
metalan okus u ustima te lazan nagon na mokrenje. Bolesnik je za vrijeme pregleda sam u prostoriji CT
uredaja. Nakon pregleda bolesnik/ica ¢e kratko vrijeme lezati na stolu dok lije¢nik specijalist radiologije 1
inzenjer medicinske radiologije/radioloski tehnolog pregledaju i provjere kvalitetu dobivenog slikovnog
prikaza. Sveukupno trajanje pretrage od ulaska do izlaska iz prostorije moze trajati 30 do 45 minuta.

1/4



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

OPORAVAK NAKON IZVRSENOG POSTUPKA: U veéini slu¢ajeva odmah nakon pregleda mogué
je nastavak svih Zivotnih aktivnosti. Ubrzo nakon pregleda nakon Sto visak plina ili zraka izade iz crijeva
nestaje osjecaj napuhnutosti i gréevi koji se javljaju u djela bolesnika. Nakon dijagnostickog postupka uz
intravensku primjenu kontrastnog sredstva preporuca se obilno uzimanje tekucine(najbolje obi¢ne vode)
unutar prvih 24 sata. Ukoliko se CT pretraga obavlja uz sedaciju, anesteziju ili drugu posebnu pripremu ,
bolesnik zbog opceg stanja mora jos neko vrijeme ostati pod nadzorom.

KONTRAINDIKACHE I RIZICI CT KOLONOGRAFLJE:

Kontraindikacije - CT kolonografija se ne smije izvoditi

e ubolesnika s naglo nastalim bolovima u trbuhu, povra¢anjem, proljevom,
e u akutnim upalnim bolestima debelog crijeva ,
¢ nakon totalne ili subtotalne kolektomije,

e urazdoblju krac¢em od 10 dana nakon polipektomije ili duboke biopsije stijenke
debelog crijeva,

e ubolesnika s abdominalnim hernijama s kompleksnim zahva¢anjem debelog crijeva.

Jodna kontrastna sredstva ne smiju se primijeniti tijekom CTC u bolesnika s poznatom alergijom na jod
odnosno na jodne kontraste, te u pacijenata s manifestnom hipertireozom (visoka razina hormona
Stitnjace krvi) i multiplim mijelomom.

Spazmolitik butiskopolamin se ni smije primijeniti u osoba s poviSenim o¢nim tlakom 1 hipertrofijom
prostate, mehanickom stenozom probavnog trakta, mijastenijom gravis, sr€anim bolestima i
tahikardijom. Glukagon se ne smije primijeniti u osoba s dijabetes melitusom, feokromocitomom 1
inzulinonom. Butilskopolamin i glukagon se ne smiju primijeniti u osoba u kojih je prije uocena
alergijska reakcija na te lijekove.

Rizici - Puknuce ili drugi oblici ostecenja stijenke kolona tijekom upuhivanja plina ili zraka su poseban
rizik CT kolonografije uz sve ostale rizike koje nosi primjena rendgenskog zracenja i primjena jodnog
kontrastnog sredstva. Ukoliko pacijent tijekom pretrage osjeti jaku bol u trbuhu to odmah treba javiti
osoblju koje ¢e prekinuti pretragu i provjeriti pomocu snimanja CT-om da li je doslo do puknuca stijenke
debelog crijeva. Puknuce se javlja iznimno rijetko u 0,009% do 0,05% slucajeva. Prema dostupnoj
literaturi nije zabiljezen smrtni ishod zbog puknuca stijenke debelog crijeva nastale tijekom CT
kolonografije. U rijetkim sluc¢ajevima potrebna je kirurSka intervencija zbog puknuca stijenke crijeva
nastalog tijekom CT kolonografije, najcesce nije potrebno nikakvo lijeCenje nego samo promatranje.

Ukoliko je tijekom pretrage primjenjeno jodno kontrastno sredstvo tijekom 24 sata nakon primjene moZze
se javiti alergijska reakcija u obliku mucnine, svrbeza, koznih osipa ili otezanog disanja.
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Izuzetno rijetko nastaju ozbiljne, Zivotno ugrozavajuce alergijske reakcije 1 po zivot opasne
anafilaktoidne reakcije. Odjel je opremljen stru¢njacima, opremom i lijekovima kako bi se moguénost
najtezih komplikacija i posljedica svela na minimum.

Primjena jodnih kontrastnih sredstava nosi rizik moguc¢ih komplikacija koje se mogu javiti tijekom
davanja jodnog kontrastnog sredstva, u prvih pola sata nakon primjene ili do tjedan dana
poslije(tzv.odgodena reakcija).

Tijekom intravenskog davanja jodnog kontrastnog sredstva moze doc¢i do pucanja vene 1 izlazenja
kontrastnog sredstva u okolna tkiva koja mogu biti manje ili viSe oStecena zbog toga.

Neposredno tijekom davanja i nakon samog davanja kontrastnog sredstva moze se javiti alergijska
reakcija ¢ija tezina moze varirati od koznog osipa, otezanog disanja pa sve do pada krvnog tlaka. Smrtni
ishod alergijskih reakcija se javlja iznimno rijetko. NajceSce se javljaju blaze smetnje u obliku osjecaja
topline koja prolazi kroz tijelo, mu¢nine i metalnog okusa u ustima. U svrhu izbjegavanja tezih oblika
alergijskih reakcija obavezno recite lije¢niku( bilo svojem lije¢niku obiteljske medicine, specijalisti koji
Vas upuéuje na pretragu ili radiologu ) za svoje alergije, osobito na jod. OSOBITO JE VAZNO
NAVESTI DA STE RANIJE VEC IMALI ALERGIJSKU REAKCIJU NA JODNO
KONTRASTNO SREDSTVO !

U tezih 1 osobito bolesnika starije Zivotne dobi primjena vece koli¢ine jodnog kontrastnog sredstva moze
ostetiti funkciju bubrega zbog ¢ega je vazno prije odluke o izvodenju pretrage provjeriti razinu kreatinina
u serumu (standardna pretraga krvi koja se rutinski izvodi u bolnickom biokemijskom laboratoriju).
Vazni su i podaci o Secernoj bolesti, bolestima $titnjace, sranim bolestima, operacijama bubrega,
poviSenom krvnom tlaku, pojavi bjelan¢evina u mokraéni, gihtu i operacijama bubrega.

Bolesnici s Se¢ernom bolesti koji se lijeCe peroralnim antidijabetikom koji sadrzi METFORMIN (lijekovi
tvorniCkih imena Glucophage, Riomet, Fortamet, Glumetza, Obimet, Dianben, Diabex, Diaformin) u
slucaju povisene vrijednosti kreatinina moraju u dogovoru s endokrinologom privremeno prestati uzimati
navedeni lijek 48 sati i prije 1 48 sati nakon pretrage.

KOMPLIKACIJE KOJE SE MOGU POJAVITI NAKON CT PRETRAGE: Zbog izlaganja
ionizirajuéem zrac¢enju postoji vrlo mali rizik kasnijeg nastanka zlo¢udnog tumora. Doza zracenja koju
bolesnik dobije tijekom jedne pretrage iznosi 2 — 20mSv ovisno o veli€ini tijela i snimanog podrucja $to
je jednako dozi prirodnog zracenja kojoj je osoba izlozena tijekom viSe godina. Ponavljanje CT pretraga
je indicirano ukoliko je korist za pacijenta ve¢a od potencijalno prouzrocene Stete jer je veci rizik za
nastanak malignih bolesti kod bolesnika koji ucestalo rade CT pretrage.

Kada postoji moguénost da je bolesnica trudna, prije pregleda svakako treba obavijestiti inZenjera
medicinske radiologije/radioloSkog tehnologa jer rendgensko zracenje moZze ostetiti plod.

Kod bolesnika s oSteCenom funkcijom bubrega mogucée je pogorSanje funkcije bubrega nakon
intravenske primjene jodnog kontrastnog sredstva. Kontrastno sredstvo moze u rijetkim slucajevima
dovesti do pogorsanja funkcije srca kod sr¢anih bolesnika.

KOMPLIKACIJE KOJE ZAHTIJEVAJU HITNO OBRACANJE LIJECNIKU: Ako tijekom
pripreme za CT kolonografiju nakon §to ste dan prije pretrage popili mjesavinu kontrastnog sredstva koju
ste dobili na Odjelu radiologije primijetite pojave prethodno opisane kod alergijskih reakcija javite se
svom lijec¢niku ili ako nije dostupan u bolnicu.
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Vecina alergijskih reakcija 1/ili toksi¢nih reakcija nastaje vrlo brzo nakon primjene kontrastnog sredstva,
obi¢no unutar prvih 30 minuta. Ukoliko se primijete koZne promjene ili smetnje disanja nakon primjene
kontrastnog sredstva svakako je potrebno HITNO javiti se lijecniku.

MOGUCNOST ZAMJENE ZA PREPORUCENI POSTUPAK:

Kolonoskopija je endoskopska metoda pregleda debelog crijeva koja se obavlja tako da se tanka
fleksibilna cijev s kamerom s hladnim svjetlom uvede u crijevo, sve do dna slijepog crijeva. Postupak je
invazivan i stoga se nerijetko izvodi uz primjenu sedacije ili anestezije. Prednost endoskopije u odnosu
na CT kolonografiju je moguc¢nost uzimanja uzoraka tkiva za analizu(biopsija) i odstranjivanja polipa.

Prednost CT kolonografije je €injenica da je to minimalno invazivna pretraga, kateter se uvodi samo u
zavrs$ni dio debelog crijeva za razliku od kolonoskopije postoji mogucnost analize svih slojeva stijenke
debelog crijeva a ne samo promjena na povrsini u lumenu crijeva kao i moguénost proucavanja promjena
na drugim organima u trbuhu i zdjelici. Puknuce stijenke (perforacija) javlja se ceSée tijekom
kolonoskopije u odnosu na CT kolonografiju.

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
ovim postupkom dobije dalje analizira, Salje na analizu u druge ustanove te se moZe unistiti prema
zakonu.

IZJAVLJUJEM DA SLOBODNOM VOLJOM, UTEMELJENOJ NA POTPUNOJ
OBAVIJESTENOSTI O PREPORUCENOM DIJAGNOSTICKOM, ODNOSNO TERAPIJSKOM
POSTUPKU
DAJEM SUGLASNOST

za prihvacanje preporucenog postupka

Datum:

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