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	Oblastní nemocnice Příbram, a.s.

Gen. R. Tesaříka 80, Příbram I, 261 01

IČO: 27085031, telefon: 318 641 111


Informovaný souhlas pacienta / zákonného zástupce
 s provedením lumbální punkce
Oddělení: 
 

Jméno a příjmení pacienta: 


Datum narození: 


Jméno a příjmení zákonného zástupce: 


Datum narození: 


Popis zdravotního výkonu:

Lumbální punkce je výkon umožňující odběr mozkomíšního moku z páteřního kanálu. Provádí se vpichem jehly do bederní oblasti páteře, kde již není mícha. 

Vyšetření se provádí během hospitalizace či plánovaně v ambulantní režimu.

Samotná lumbální punkce probíhá obvykle vsedě, za přísně sterilních podmínek, nejčastěji s použitím atraumatické jehly. V nekomplikovaných případech trvá cca 5-10 minut. Jedná se o výkon, který nevyžaduje lokální anestezii. V případě potřeby lze lumbální punkci provádět i vleže na boku. 

Obvykle odebíráme cca 10-12 ml mozkomíšního moku, část je zpracována a vyhodnocena v naší laboratoři, část odesíláme na další vyšetření do specializované laboratoře v Praze.     

Po provedení lumbální punkce pacient zaujímá polohu vleže na lůžku po dobu 4 hodin (v případě použití klasické jehly 24 hodin). V prvních 30 minutách se doporučuje poloha vleže na břiše, po zbylou dobu libovolná poloha vleže.

Nejčastěji se lumbální punkce provádí při podezření na:

1. Infekční zánětlivá onemocnění, např. meningitida, encefalitida apod.
2. Autoimunitní zánětlivá onemocnění, např. roztroušená skleróza 
3. Krvácení do likvorových cest - subarachnoidální krvácení
4. Neurodegenerativní a nádorová onemocnění
Méně často se lumbální punkce provádí při podávání léčivé látky do likvorových cest.

Možná rizika - komplikace doporučeného zdravotního výkonu: 

1. Bolest v místě vpichu
2. Podráždění nervového kořene provázené vystřelením bolesti do dolní končetiny
3. Napíchnutí drobné žíly s průnikem krve do mozkomíšního moku. Tato komplikace pacienta nijak neohrožuje, může zhoršit hodnocení nálezu v moku.  
4. Rozvoj tzv. postpunkčního syndromu v důsledku přechodně sníženého množství mozkomíšního moku. 

Postpunkční syndrom se rozvíjí asi u 2 % pacientů v podobě bolestí hlavy, zvracení, závratí. Příznaky se typicky zhoršují ve vzpřímené poloze, úleva nastává vleže. Postpunkční potíže se často objevují až odstupem, typicky 2.-4. den po výkonu. Potíže většinou samovolně odezní v průběhu jednoho týdne při dodržení klidového režimu. Vhodná je poloha vleže na rovné podložce (bez polštáře), někdy pomůže zvýšený přísun kofeinu (cocacola, káva, čaj, Acylcoffein). Analgetika ovliní tuto bolest hlavy jen minimálně. Dodržením režimových opatření (tenká atraumatická jehla, ležení po výkonu a dostatek tekutin) lze snížit riziko následných potíží. 

5. Závažnější komplikace jsou obecně velmi vzácné, jde např. o infekci v místě vpichu či meningitidu 

Alternativy výkonu: odběr mozkomíšního moku jiným způsobem není možný.
Předpokládaná doba hospitalizace: dle výsledku vyšetření.
Odpovědi na doplňující otázky pacienta/zákonného zástupce: (vyplňte nebo proškrtněte)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Já níže podepsaný pacient / zák. zástupce tímto prohlašuji, 
že mě lékař náležitě a srozumitelně informoval a vysvětlil důvod lékařského výkonu, informoval mě o mé diagnóze a způsobu léčby, a to takovým způsobem, který je podle mého soudu pro mě srozumitelný. Vysvětlení jsem plně pochopil/a a vzal/a na vědomí. Zároveň stvrzuji, že jsem podal/a pravdivé informace o svém zdravotním stavu. Nezamlčel/a jsem žádné skutečnosti, které by mohly mít vliv na léčbu.
Informující lékař mě seznámil s možnými alternativami. Byl/a jsem též informován/a o možných rizicích a komplikacích tohoto výkonu. Dále mne informující lékař seznámil s předpokládanou úspěšností výkonu a byl/a jsem informován/a o možných problémech během uzdravování, i jaký vliv bude mít výkon na moji schopnost či další způsob života. Rozumím informacím, které mi lékař vysvětlil. Měl/a jsem možnost klást lékaři doplňující dotazy a pokud tomu tak bylo, veškeré dotazy mi byly zodpovězeny a nemám další otázky. 
Současně prohlašuji, že v případě výskytu neočekávaných komplikací, vyžadujících neodkladné provedení dalších zákroků nutných k záchraně mého života nebo zdraví, souhlasím s tím, aby byly provedeny veškeré další potřebné a neodkladné výkony nutné k záchraně mého života nebo zdraví. 
Na základě tohoto poučení dávám svůj plný informovaný souhlas s uvedeným lékařským výkonem, což stvrzuji svým vlastnoručním podpisem.

Podpis pacienta / zák. zástupce: 
 Datum: 

Prohlašuji, že jsem pacienta/zákonného zástupce osobně informoval/a, poučil/a a podal/a mu náležité vysvětlení o skutečnostech uvedených v tomto písemném informovaném souhlasu a pacient/zákonný zástupce vyslovil svůj informovaný souhlas.

Jmenovka lékaře a podpis: 
 Datum: 
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