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INFORMIRANI PRISTANAK ZA CISTOSKOPIJU/URETROCISTOSKOPIJU
Opis postupka:

Cistoskopija je operativni zahvat/dijagnosticka pretraga pregledavanja unutraSnjosti
mokraénog mjehura. Uretrocistoskopija je operativni zahvat/dijagnosti¢ka pretraga kojom se
pregledava i unutraSnjost mokraéne cijevi prije ulaska u mokraéni mjehur te je od
dijagnosticke vaznosti kod muskaraca (npr.kod sumje na suzenje mokraéne cijevi, kamenac ili
tumor, kod preoperativne evaluacije hiperplazije prostate i dr.), u manjoj mjeri kod zena koje
imaju kraéu mokra¢nu cijev. Izvodi se uz pomoc¢ cistoskopa/uretrocistoskopa (metalni
instrument) koji se uvede kroz mokraénu cijev u mjehur. Mokra¢na cijev se podmaze
glicerinom ili gelom s lokalnim anestetikom, a zatim se njezno uvede uretro/cistoskop kroz
mokraénu cijev u mokra¢ni mjehur. Mjehur se ispuni sterilnom teku¢inom da bi se mogao u
cijelosti pregledati.

Specifi¢ni rizici:

e Mozete 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 Ukoliko su uzimani biopticki uzorci tkiva sluznice mokra¢nog mjehura ili
sumnjive promjene poput tumorskih tvorbi mozete primijetiti krv u mokraci kroz
neko vrijeme.

e Ugzeti uzorci tkiva mogu biti nedovoljni za dijagnozu, tako da moze biti potrebno
zahvat ponoviti.

e Izuzetno rijetko moZe do¢i do perforacije mjehura (mjehur se moze probiti) za
vrijeme zahvata. Ukoliko se to dogodi, potrebno je uliniti otvorenu operaciju
kojom se ucinjeni otvor zaSije, te ¢ete morati kroz nekoliko dana (10 do 14 dana)
imati urinarni kateter da bi mjehur bio prazan dok ne zacijeli. U tom slu¢aju morat
Cete ostati u bolnici nekoliko dana.

Zamjena za preporuceni postupak

Cistoskopija je zlatni standard za pregled unutras$njosti i sluznice mokraéne cijevi i mjehura,
te vezikoureteralnih us¢a. Ne postoji odgovaraju¢a zamjenska dijagnosticka pretraga. Moze se
uraditi ultrazvucni pregled mjehura, intravenska urografija ili CT urografija no pretrage nisu
osjetljive niti specificne poput cistoskopije, jer moze seraditi 0 manjim promjenjama sluznice
mjehura i slicnim drugim simptomima koje se uopée ne mogu dokazati i ustanoviti navedeni
slikovnim dijagnostickim pretragama.



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 uretro/cistoskopije, kao i rizike u slucaju da ne pristanem na operativni zahvat
uretro/cistoskopije.

DATUM | VRIJEME:
KLINIKA/KL. ZAVOD/ZAVOD: ZAVOD ZA UROLOGIJU KBCO
IME 1 PREZIME BOLESNIKA, MATICNI BROJ:

IME, PREZIME, ZIG I POTPIS LIJECNIKA:

Bolesnik, dajem pristanak za Bolesnik, ne dajem pristanak za
cistoskopiju cistoskopiju
1 potvrdujem potpisom: 1 potvrdujem potpisom:

ZAKONSKI SKRBNIK / OSOBA KOJA ODLUCUIJE U BOLESNIKOVO IME:

Skrbnik, dajem pristanak za Skrbnik, ne dajem pristanak za
cistoskopiju cistoskopiju
1 potvrdujem potpisom: 1 potvrdujem potpisom:

Bolesniku nisu pruZene sve obavijesti o cistoskopiji iz sljedeéih 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.



