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INFORMIRANI PRISTANAK ZA BUZIRANJE MOKRACNE CILJEVI

Opis postupka:

Buziranje mokraéne cijevi je uroloska metoda postupnog uvodenje Cvrstih, savitljivih
(plasti¢nih ili metalnih) buzija ili instrumenta Stapicastog oblika, koji imaju ovoidni vrh, u
mokraénu cijev radi dijagnostike i proSirenja njezinog lumena.

Specifi¢ni rizici:
e MozZete osjecati zarenje kod prvih nekoliko mokrenja nakon zahvata, no tegobe bi
se trebale ubrzo smiriti (kroz 24 do 48 sati nakon pretrage).
e Moze do¢i do uroinfekcije zbog Cega Cete morati uzimati antibiotike.
e MozZe nastati oSte¢enje mokracéne cijevi



Ovaj informirani pristanak sadrzi sljedecu izjavu pacijenta:

Shvatio/la sam da osim mojeg kirurga u operacijski zahvat moze biti aktivno ukljucen i drugi
lijecnik pa i lijecnik na specijalizaciji.

Izjava pacijenta/zakonskog skrbnika koju potpisuje vlastoru¢nim potpisom

Od strane lije¢nika upoznat /a sam i razumijem prednosti, komplikacije i rizike operativnog
zahvata buZziranja mokraéne cijevi, kao i rizike u slu¢aju da ne pristanem na operativni zahvat
buziranja mokracéne cijevi.

DATUM | VRIJEME:
KLINIKA/KL. ZAVOD/ZAVOD: ZAVOD ZA UROLOGIJU KBCO
IME | PREZIME BOLESNIKA, MATICNI BROJ:

IME, PREZIME, ZIG I POTPIS LIJECNIKA:

Bolesnik, dajem pristanak za Bolesnik, ne dajem pristanak za
buziranje mokraéne cijevi buziranje mokraéne cijevi
1 potvrdujem potpisom: 1 potvrdujem potpisom:

ZAKONSKI SKRBNIK / OSOBA KOJA ODLUCUIJE U BOLESNIKOVO IME:

Skrbnik, dajem pristanak za Skrbnik, ne dajem pristanak za
buZiranje mokracne cijevi buZiranje mokracne cijevi
i potvrdujem potpisom: 1 potvrdujem potpisom:

Bolesniku nisu pruZene sve obavijesti o buziranju mokraéne cijevi iz sljede¢ih razloga
(molim zaokruziti odgovor/e):

a) Bolesnik je bez svijesti.

b) Bolesnik ne moze razumjeti ili shvatiti obrazlozenje zbog oste¢enih
kognitivnih sposobnosti.

c) Bolesniku je potreban hitan dijagnosticki ili terapijski zahvat 1 nije se moglo

¢ekati da razlozi budu navedeni.



