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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA / ZAKONNEHO ZASTUPCE
S PROVEDENIM STERNALNI PUNKCE

Oddéleni: Hematologie
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Sternalni punkce (odsati vzorku kostni difené) je vykon, ktery slouzi k posouzeni
schopnosti krvetvorby kostni difené. VySetfeni se provadi pfi podezieni na
onemocnéni krve, napf. pfi snizeni i zvySeni poctu Cervenych nebo bilych krvinek ¢i
krevnich desti¢ek, pfi dlouhotrvajici hore¢ce nezndmého puvodu apod.

PFiprava:
Pfed vySetfenim neni nutna Zadna pfiprava ani Uprava uzivani Iéka.

Ke snizeni rizika moznych komplikaci odpovézte na nasledujici dotazy:
» Trpite néjakou alergii?

= UzZivate Iéky ovliviujici krevni srazlivost (napf. Warfarin, Anopyrin)?

= Maéte sklon ke krvaceni po drobnych poranénich?

= Trpite osteoporosou?

» Prodélal/a jste chirurgicky zakrok na hrudniku, pfi kterém byla protata hrudni kost?
Jak se vykon provadi?

Odbér kostni dfené se provadi ambulantné, pfi védomi, vleZze na zadech za sterilnich
podminek, punkéni jehlou. Po pfedchozi dezinfekci a mistnim znecitlivéni v misté
odbéru (nejCastéji stfed hrudni kosti na Grovni 2. a 3. Zebra) se zavede punkéni jehla
do hrudni kosti a do stfikacky se nasaje 2 - 10 ml kostni dfené, ktera je nasledné
vySetiena.

Doporu €eni po vykonu:
Po provedeni sternalni punkce je mozno za pul hodiny odejit domd. Na dany den
neplanovat Zzadnou namahavou ¢innost, zustat prfevazné v klidu.

MozZn4 rizika - komplikace doporu €eného zdravotniho vykonu:

VySetfeni je v malém procentu pfipadu spojeno s komplikacemi. Mze dojit

k lokalnimu krvaceni €i infekci. Po vykonu muze nékolik dni pfetrvavat bolestivost
v misté vpichu.

Absolutni Uspéch léCby a zcela bezrizikovy prabéh Vam nezaruci Zadny lékar.

Alternativy doporu €éeného vykonu:
Odbér kostni dfené lze provést pfi trepanobiopsii (odbér valecku tkané z lopaty kosti
kycelni).



IS 012/ONP/HEMAT/2011

Odpov édi na dopl Aujici otazky pacienta/zakonného zastupce:
V pfipadé, Ze nejsou polozeny doplriujici otazky je nutné vepsat nejsou nebo proskrtnout (nesmi zdstat
prazdné-nevyplnéné).

J& niZe podepsany pacient/zakonny zastupce timto prohlaSuiji,

Ze mé |ékar nalezité a srozumitelné informoval a vysvétlil divod Iékafského vykonu,
informoval mé o mé diagndze a zpusobu |éCby a to takovym zpusobem, ktery je podle
meéeho soudu pro mé srozumitelny. Vysvétleni jsem plné pochopil/a a vzal/a na
védomi. Zaroven stvrzuji, Zze jsem podal/a pravdivé informace o svém zdravotnim
stavu. NezamlCel/a jsem zadné skuteCnosti, které by mohly mit viiv na IéCbu.

Informujici lékaf mé seznamil s moznymi alternativami. Byl/a jsem téz informovan/a
o moznych rizicich a komplikacich tohoto vykonu. Déle mne informujici I€kaF seznamil
s pfedpokladanou Uspésnosti vykonu a byl/a jsem informovan/a o moZznych
problémech béhem uzdravovani, i jaky vliv bude mit vykon na moji schopnost &i dalsi
zplUsob zivota. Rozumim informacim, které mi léka F vysv étlil. Mél/a jsem moZznost
klast lékafi doplnujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veSkeré dotazy mi byly
zodpovézeny a nemam dalSi otazky.

Soucasné prohlaSuji, Zze v pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci, vyZzadujicich
neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi
souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré dalSi potiebné a neodkladné vykony
nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Na zakladé tohoto pouceni davam svuj plny informovany souhlas s uvedenym
lékarskym vykonem, coZz stvrzuji svym vilastnoru¢nim podpisem.

Podpis pacienta/zak. zastupce pacienta: ............cooviiiiiiieiiiinn.n. Datum: ...,

Prohlasuji, Ze jsem pacienta/zdkonného zastupce osobné informoval/a, poucil/a
a podal/a mu nalezité vysvétleni o skuteCnostech uvedenych vtomto pisemném
informovaném souhlasu a pacient/zakonny zastupce vyslovil svlj informovany
souhlas.

Jmenovka Iékarfe, datum @ POAPIS: ...ov ot e e e



