Informirani pristanak br 15.

OPCA BOLNICA PULA
Djelatnost za unutarnje bolesti
Odjel za bolesti probavnog sustava

OBAVIJEST BOLESNICIMA O ABDOMINALNOJ PUNKCIJI

Abdominalna punkcija (paracenteza) je punkcija trbusne stijenke sa uvodenjem igle u trbusnu
Supljinu kojom se dokazuje postojanje tekucine i1 uzima tekucina radi analize.

Tekucina ( bistra tekucina, gnoj, krv ) Salje se na:
1. laboratorijske pretrage (bjelancevine, broj leukocita)
2. citolosku analizu ( vrsta stanica u tekucini)
3. bakteriolosku kulturu (postojanje odredenih mikrobioloskih uzro¢nika)

Osim u dijagnosticke svrhe , paracenteza se izvodi i u slucaju kada je zbog velike koli¢ine
tekuc¢ine kompromitirano disanje, uz slabiji terapijski odgovor na diuretike.

Moguce komplikacije su:
¢ unoSenje infekcije
e perforacija Supljeg organa ili krvne zile sa posljedi¢nom smrti



Informirani pristanak br 15.

OPCA BOLNICA PULA
Djelatnost za unutarnje bolesti
Odjel za bolesti probavnog sustava U Puli, dana

INFORMIRANI PRISTANAK ZA ABDOMINALNU PUNKCIJU

Obavijesten(a) sam o prirodi samog zahvata 1 mogu¢im komplikacijama.
Imao(la) sam priliku postaviti pitanja i dobiti zadovoljavajuce odgovore.
Svjestan(na) sam mogucnosti odbijanja ovog zahvata.

PRISTAJEM da dr. , djelatnik Opce bolnice Pula ucini
abdominalnu punkciju.

Pristajem na moguénost da se tkiva koja se uzmu tijekom zahvata Salju na citoloske i druge
analize i da se mogu slati u druge ustanove.

Ime i prezime tiskanim slovima  Datum rodenja Potpis

Ime i prezime roditelja/skrbnika  Datum rodenja Potpis

Ovime potvrdujem da je bolesnik/roditelj/skrbnik izjavio u mom prisustvu da je dobio
objasnjenje u svezi svrhe, koristi, razumno predvidljivog rizika zahvata, alternativnih
moguénosti , da je dobio trazene odgovore i dao svoj pristanak.

Ime i prezime lije¢nika Potpis

Upoznat(a) sam s rizicima ovog medicinskog postupka i svjestan(a) sam dobrobiti koju mogu
imati provodenjem istog, svojim potpisom potvrdujem da ODBIJAM dati PRISTANAK na
abdominalnu punkciju.

Ime 1 prezime Ime 1 prezime roditelja/skrbnika Potpis



