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Obavijesteni pristanak za perkutanu drenazu nakupine tekuceg sadrzaja pod
kontrolom slikovnih metoda

Ime i prezime pacijenta:

Spol: M Z Datum rodenja:
MBO osigurane osobe: | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | |

Adresa: Telefon:

Mjesto rodenja:

Ime i prezime zakonskog zastupnika/skrbnika:

OPIS POSTUPKA:

U nakupine tekuceg sadrzaja ubraja se apsces, serom, hematom, cista i slicne nakupine tekuceg sadrzaja.
Nerijetko se na razli¢itim lokacijama u tijelu javljaju nakupine tekuéeg sadrzaja razlicitog porijekla. Moze
se raditi o urodenim promjenama (tzv. kongenitalnim cistama) zaostalima iz razvojne dobi ili o
nakupinama nastalima nakon ozljeda ili operativnih zahvata (nakupine krvi-hematomi, nakupine
sukrvice-seromi) ili zbog upale (apsces, pseudociste gusterace nakon tezih oblika upala). Kolekcije
tekuéeg sadrzaja moze se ukloniti nekirurS$kim putem, postavljanjem drena pod kontrolom slikovne
metode (obi¢no ultrazvuka ili kompjutorizirane tomografije) ili kirurSkim putem. Prednost ultrazvuka je
prikaz igle cijelo vrijeme tijekom uvodenja bez primjene ionizirajuéeg zraCenja. Kompjutorizirana
tomografija (CT) je u prednosti kod uvodenja drena u kolekcije smjeStene dublje u organizmu osobito u
pacijenata iznad prosje¢nih dimenzija ali ukljucuje izlaganje pacijenta/ice ioniziraju¢em zracenju.

Perkutana drenaza nakupine tekuceg sadrzaja pod kontrolom ultrazvuka je postupak kojim se pod
kontrolom ultrazvuka uvodi plasticna cjev€ica (dren) u Supljinu koju se planira evakuirati (isprazniti)
nekirurS§kim zahvatom. Postupak je uobicajen kod vec¢ih nakupina tekuceg sadrzaja smjeStenih dublje u
tijelu kojima se moZze pristupiti pod kontrolom CT-a ili ultrazvuka (UZV). Tim postupkom omogucuje se
ciljano uvodenje drena u nakupinu nastalu uslijed bolesti u nasem tijelu, uzimanje uzorka tekuceg
sadrzaja u sterilnim uvjetima (bez onecis¢enja uzorka mikroorganizmima s povrSine koze) za
mikrobiolosku, citoloSku i biokemijsku analizu. Najces¢e se izvode drenaze nakupina guSceg tekuceg
sadrzaja upalne etiologije (apscesa). Zahvat izvodi lije¢nik specijalist pod kontrolom CT-a ili UZV-a,
ponekad specijalist radiologije uz asistenciju medicinske sestre/tehnicara ili dren uvodi lije€nik specijalist
jedne od kirurskih specijalnosti uz asistenciju radiologa koji prati put drena slikovhom metodom i
medicinske sestre/tehniCara. Zahvat je gotovo bezbolan te je bolesnik pri svijesti tijekom cijelog postupka
koji obi¢no traje oko 15-20 minuta. Koza, odnosno mjesto uboda se dezinficira. Lije¢nik postupak
zapocCinje davanjem lokalnog anestetika (naj¢es¢e Lidokaina) u mjesto uboda. Unutar nekoliko minuta
anestezirano podrucje postaje bezbolno, ucini se manji rez skalpelom u kozi te se Suplja plasticna cijev s
postrani¢nim otvorima (dren) koja sadrzi deblju metalnu iglu u sredistu postupno uvodi snimanjem uskog
podrucja CT-om ili UZV-om u kojem se nalaze kolekcija i planirani put drena. Drenom se prolazi kroz
prethodno ucinjeni otvor u kozi, zatim potkozje, potom ovisno o lokaciji kroz miSi¢nu stjenku prsista,
trbuha ili miSi¢e na ekstremitetima i vratu do kolekcije tekuceg sadrzaja. Nakon provjere poloZaja vrha
drena izvlaci se metalna igla iz srediSta (mandren) i provjerava prohodnost drena, to jest da li na dren
izlazi tekuci sadrzaj koji je potrebno evakuirati. Kod kolekcija gustog sadrzaja poput gnoja ponekad je
prvo potrebno Spricom pod negativnim tlakom povuc¢i van dio sadrzaja. Nakon S$to se potvrdi
funkcionalnost postavljene drenaze dren se kirur§kim Savom pri¢vrsti za kozu.

Ovisno o vrsti oboljenja uzorak uklonjene tekucine se Salje na daljnju obradu. Ukoliko se na primjer radi
0 nakupini gnoja (apscesu) tada ¢e se moc¢i odrediti mikroorganizam uzro¢nik upale, procijeniti
osjetljivost na antibiotike (odrediti antibiogram) i primijeniti terapiju prikladnim antibioticima.
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Ukoliko se radi o nakupljanju tekuéine u tjelesnim Supljima u bolesnika bez postavljene dijagnoze tada
analiza uzorka moze bitno pomo¢i u postavljanju dijagnoze ili ispravno usmjeriti daljnju dijagnosticku
obradu i bitno skratiti put do dijagnoze.

Pacijent/ica ne smije nakon zahvata podizati tezi teret i izvoditi nagle radnje kako bi se izbjeglo
eventualno pomicanje drena i pojava drugih mogucih komplikacija poput krvarenja u podru¢ju reza na
kozi te infekcija podrucja rezne rane. Nakon postupka bolesnik se upucuje na bolnicki odjel ili se
promatra kroz sat-dva ovisno o klini¢kom statusu i vrsti oboljenja i upucuje na kuénu njegu i daljnje
ambulantno lijecenje s kontrolom koja uslijedi obi¢no najduze kroz 24 sata od zahvata.

RIZICI KOD POSTUPKA:

Moguca, no rijetka komplikacija prilikom uvodenja igle je krvarenje uzrokovano puknuc¢em krvne zile u
povrsinskim tkivima. U slu€aju pojave komplikacije, lije¢nik odmah pristupa lijeenju komplikacije,
odnosno jacoj kompresiji mjesta uboda. OsteCenje povrSinskih krvnih zila moze uzrokovati i nastanak
pseudoaneurizmi koje se lijec¢e kirur§kim metodama.

Tezi oblik je unutraS$nje krvarenje uzrokovano ostecenjem krvne Zile u trbusnoj Supljini tijekom prolaska
igle, koje zahtijeva intenzivni nadzor pacijenta i u slucaju izostanka spontanog prestanka krvarenja
potrebno je pristupiti kirurSkom zahvatu sa svim prateéim rizicima, ukljucujuéi i letalni ishod. Rjede
komplikacije koje se mogu javiti su i ozljeda stjenke crijeva ili parenhimskog organa (jetra, slezena,
gusteraca) ovisno o lokaciji punkcije koji mogu proci bez posljedica ali ponekad zahtijevaju intervenciju,
pa cak 1 kirurski zahvat sa svim prate¢im rizicima ukljucujuéi i letalni ishod.

Izuzetno rijetke, no moguc¢e komplikacije su iglom uzrokovan pneumotoraks ili pneumoperitoneum
(slobodni zrak u prsistu ili trbusnoj Supljini) koji se mogu sami povuci ali ponekad zahtijevaju
intervenciju, pa ¢ak i kirurski zahvat sa svim prate¢im rizicima ukljuéujuéi i letalni ishod.

Kod ostecenja krvnih zila nastalih tijekom uvodenja drena postoji moguénost ulaska mikroorganizama s
povrsine koze ili podrucju apscesu u krvotok 1 izazivanja sepse, izuzetno teSkog upalnog stanja nastalog
zbog sistemske infekcije organizma. Sepsa predstavlja sistemsku infekciju pracenu tzv. sindromom
sistemskog upalnog odgovora obiljezenog visokom tjelesnom temperaturom, ubrzanim radom srca i
ubrzanim disanjem te povecanjem broja obrambenih krvnih tjeleSaca—leukocita u krvi. Sepsa je izuzetno
tesko upalno stanje s mogu¢im letalnim ishodom koje se lije¢i metodama intenzivnog lijecenja, visokim
dozama antibiotika i drugom potpornom terapijom kako bi organizam svladao ovaj tezi oblik infekcije.
Ovo stanje se obi¢no javlja kod osoba s izuzetno smanjenom moguéno$éu obrambenog odgovora
organizma na infekciju kao Sto su osobe u visokoj zivotnoj dobi koji pate od tezih oblika kroni¢nih
bolesti (poput diabetes mellitusa), oboljeli od tezih malignih oboljenja, pacijenti koji prolaze odredene
oblike lijeCenja koji narusavaju obrambenu sposobnost organizma poput kemoterapije, oboljeli od
infektivnih bolesti koje bitno smanjuju obrambeni odgovor (poput AIDS-a), mala djeca. Sepsa je
izuzetno rijetka u inace zdravih osoba koje ne pate od kroni¢nih bolesti.

Kako se prije izvodenja postupka potkozno daje lokalni anestetik, tijekom 24 sata nakon primjene moze
se javiti alergijska reakcija u obliku mucnine, svrbeza, koznih osipa ili otezanog disanja. Izuzetno rijetko
nastaju ozbiljne, zivotno ugrozavajuce alergijske reakcije. Odjel je opremljen stru¢nim osobljem,
opremom i lijekovima kako bi se u slu¢aju najtezih komplikacije posljedica svele na minimum.

U slucaju kada je apsces pregraden u vise manjih potpuno odvojenih prostora i/ili je velikih dimenzija te
u sluéaju pomaka drena s posljedi¢nim prestankom evakuacije gnoja postoji veliki rizik izostanka
oc¢ekivanog terapijskog rezultata i potreba za nastavkom lijecenja kirurSkim zahvatom.

Kompjutorizirana tomografija je slikovna dijagnosticka metoda koji za dobivanje slike koristi
ionizirajuce zrac¢enje koje moze Stetno djelovati na sva tkiva u naSem organizmu.

KOMPLIKACIJE KOJE SE MOGU POJAVITI NAKON PRETRAGE:

Teze komplikacije su pojava unutrasnjeg krvarenja uslijed ozljede krvnih zila, stjenke crijeva ili
parenhimskog organa, pneumoperitoneum ili pneumotoraks te sepsa.

Manja komplikacija se moze pojaviti u obliku hematoma, odnosno krvarenja na mjestu uboda ili putu
prolaska igle prilikom uvodenja zice. Taj oblik lokalnog krvarenja zaustavlja se spontano. Veca krvarenja
koja zahtijevaju kirursko lijeCenje su rijetka, te se pravovremeno otkrivaju pra¢enjem mjesta uboda.
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Nakon prestanka djelovanja lokalnog anestetika mogu¢ je neugodan osjecaj i bol u podrucju zahvata koji
nestaju ili se bitno smanjuju nakon uzimanja analgetika koji ne utjeCu na zgrusavanje krvi (na primjer,
paracetamol).

Nakon postupka postavljanja drenaze moze nastati upala u podrucju zahvata u stjenci prsista ili trbuha te
ekstremitetima koja se najéesce izlije¢i antibioticima, a u slucaju tezeg oblika potreba je hospitalizacija i
kirursko lijecenje.

U podrucju otvora na kozi u nekih pacijenata unato¢ pridrzavanju pravila struke moze zaostati oziljak.

KOMPLIKACIJE KOJE ZAHTIJEVAJU HITNO OBRACANJE LIJECNIKU:

Vecina alergijskih i/ili toksi¢nih reakcija nastaje vrlo brzo nakon primjene lokalnog anestetika, obicno
unutar prvin 30 minuta. Ukoliko se primjene kozne promjene ili smetnje disanja nakon primjene
anestetika, svakako je potrebno HITNO upozoriti medicinsko osoblje koje ¢e pozvati nadleznog lije¢nika.
Ako nastane komplikacija kao $to je jace 1 profuzno krvarenje potrebno je odmah upozoriti medicinsko
osoblje koje ¢e obavijestiti nadleznog lije¢nika. Komplikacija poput pneumotoraksa se manifestira
oteZzanim disanjem i boli u prsima, ukoliko je primijetite odmah obavijestite medicinsko osoblje, ova
komplikacija zahtijeva HITNO lije¢enje.

MOGUCNOST ZAMJENE ZA PREPORUCENI POSTUPAK:

Druga moguénost za evakuaciju nakupine gusceg tekuceg sadrzaja upalnog porijekla (apscesa) i vecée
koli¢ine slobodne tekucine u tjelesnim Supljinama je kirurski zahvat sa svim prate¢im rizicima ukljucujuci
i letalni ishod.

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.

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

DAJEM SUGLASNOST
za prihvacanje preporucenog dijagnostickog odnosno terapijskog postupka

Datum i vrijeme potpisivanja pacijenta/zakonskog Datum i vrijeme potpisivanja odgovornog

zastupnika/skrbnika: lijecnika:

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