Wielospecjalistyczny Szpital Wojewaodzki D-492
w Gorzowie Wlkp. Spétka z o o.
INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA WYKONANIE PUNKCJI LED?JWIOWEJ

Dlaczego wykonujemy punkeje ledzwiowg?

Jest to zabieg polegajacy na pobraniu plynu mézgowo — rdzeniowego w celu jego oceny laboratoryjnej
i mikrobiologicznej. Badanie to jest wymagane przy rozpoznaniu i leczeniu: zapalenia opon mdzgowo —
rdzeniowych, zapalenia mozgu, krwawienia podpajgczynéwkowego, stwardnienia  rozsianego,
neuroboreliozy, kity uktadu nerwowego, zespohu Guillain-Barre oraz réznicowania innych choréb ukladu
nerwowego.

Brak wykonania badania niejednokrotnie uniemozliwia prawidlowe rozpoznanie, a co si¢ z tym wigze —
leczenie. Istnieje wtedy realne zagrozenie wystgpienia groznych powiklan zwigzanych z choroba.

Metodyka badania:

Polega na wprowadzeniu igly punkcyjnej do przestrzeni podpajeczynéwkowej w 4 lub 5 (rzadziej w 3 lub 4)
przestrzeni migdzykregowej odcinka lgdzwiowego krggostupa. Przy pomocy ww. igly pobierany jest plyn
mozgowo — rdzeniowy do badan.

W przestrzeniach, z ktérych pobierany jest ptyn moézgowo — rdzeniowy, nie znajduje si¢ rdzen kregowy,
a jedynie ni¢ koncowa i korzenie nerwdw rdzeniowych (tworzgce ogon konski). Nie ma zatem ryzyka
uszkodzenia rdzenia krggowego.

Mozliwe powiklania:
Czeste:
o bol glowy,
e bdl w okolicy wkiucia,
e bol w okolicy krggostupa,
e wymioty,
e nasilenie objawow oponowych.

Bardzo rzadkie:
e krwawienie podpajeczynowkowe,
e krwiak nadtwardowkowy,
e uraz wigzadel krggostupa,
e uraz okostnej,
e uchwycenie korzeni nerwowych przez uszkodzong opong,
e ostre ropne zakazenie.

Srodki ostroznosci

Przy dobrej wspolpracy pacjenta, badanie przebiega szybko i nie wymaga dodatkowych dziatan. W
przypadku niektorych chorych wymagana jest premedykacja (dodatkowe znieczulenie) polegajace na
podawaniu srodkéw oddziatujacych na osrodkowy uklad nerwowy. Decyzje o premedykacji podejmuje
lekarz w porozumieniu z pacjentem lub jej/jego opiekunem prawnym.



ROZMOWA Z LEKARZEM

Prosimy, aby Pani/n zapytata/t nas o wszystko co chciataby Pani/n wiedzie¢ w zwigzku z planowanym
badaniem. Wszelkie informacje dodatkowe dotyczace planowanego badania oraz wszelkie oczekiwane

przez Panig /a wyjasnienia mozna uzyskaé u kazdego lekarza specjalisty zatrudnionego w naszym Oddziale/
Zakladzie

Chetnie odpowiemy na wszystkie pytania.
OSWIADCZENIE PACJENTKI/A

W pelni zrozumialam/em informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy
z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwoéci zadania pytan i na wszystkie udzielono mi
odpowiedzi i wyjasnien w sposcb satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu sig z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z lekarzem
spelnione zostaly wszelkie moje wymagania co do informacji na temat:

- wskazan do badania
- sposobu wykonania badania

Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z tym badaniem.

Zgadzam si¢ na wykonanie punkeji ledzwiowej.

------------------------------------------------

data , podpis lekarza data, podpis pacjenta

lub prawnego opiekuna

Nie zgadzam si¢ na wykonanie punkeji ledzwiowe;j.
Zostalam/em poinformowana/y o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego

zdrowia

data , podpis lekarza
data , podpis pacjenta

lub prawnego opiekuna



