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Poudenti a informovany souhlas s LUMBALN{ PUNKC{

Lumbalni punkce je zavedeni tenké duté punkcni jehly do pateiniho kandlu v oblasti mezi 3.- 4.
nebo 4.-5. bedernim obratlem v misté kde jiz neprobihd micha. Vykon sam je bolestivy
minimaln¢ a trva nékolik minut.

UCEL: Ué¢elem tohoto vykonu je ziskani mozkomigniho moku IDENTIFIKACE PACIENTA
k dalsimu laboratornimu vySetieni, coz je tfeba ke stanoveni
spravné diagnozy nebo k monitorovani spravnosti a tispésnosti
1écby.

POSTUP: Lumbalni punkci provadi 1ékar za asistence sestry na
lizku na vySetfovné v poloze vsedé nebo vleze na boku s
maximalnim pifedklonem hlavy bradou az k hrudniku s pokréenim
dolnich koncetin v kolenou a jejich pfiblizenim k hrudniku, tak aby
vyklenuti patefe bylo co nejvétsi - tzv. kocici hibet. Tato poloha
umoziiuje snadny prinik jehly do poZzadovaného prostoru. Punkce
se provadi za sterilnich podminek, aby se predeslo infekci. Vlastni vykon probiha po farmakologické
piiprave. Provede se ditkladnd dezinfekce mista vpichu a jeho okoli. Mozkomi$ni mok se necha
odkapat do sterilnich zkumavek. Pro pacienta je vyhodné se pted vlastnim vysSetfenim vyprazdnit
(alespon vymocit). Po provedeni vykonu je nutné lezet na zadech, na bfise, ¢i na bocich a nezvedat
hlavu po dobu 6-ti hodin. U détskych pacientt je lumbalni punkce provedena atraumatickou jehlou
(jehla se zaoblenym hrotem, ktery zanechava minimalni defekt v obalech michy).

MOZNA RIZIKA A KOMPLIKCE: Nejéastéjsi komplikaci je tzv. postpunkéni syndrom, ktery je
provazen bolestmi hlavy nebo nevolnosti, které 1ze ptedejit nebo ji zmirnit leZenim a zvySenym
pfijmem tekutin, event. 1 podanim 1ékl tlumici bolest. Dale se miize objevit bolestivost, ¢i
krvaceni v misté vpichu. VSechny obtize jsou pouze prechodného charakteru a béhem hodin,
maximalné dnt ustupuji. Po propusténi z nemocnice je vhodné po dobu alespon jednoho tydne
omezit fyzickou ndmahu.

ALTERNATIVA VYKONU: Alternativu toto vy$etieni nemé zadnou.

Prohlasuji, Ze mi byl naleZit€¢ objasnén diuvod, pfedpokladany prospéch, zpisob provedeni,
nasledky, moZna rizika a komplikace planovaného vykonu. Byly mi vysvétleny zdravotni
disledky vyplyvajici z nepodstoupeni vykonu.

Me¢l/a jsem moZnost zeptat se 1€kafe na viechno, co mé€ ve vztahu k planovanému vykonu zajima
a obdrZel/a jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél/a. Lékafem jsem byl/a pouCen/a o moZznosti
sviij souhlas s navrzenym postupem odvolat.

S navr¥enym vykonem SOUHLASIM.

Podpis pacienta .............c.ccoeiiiiiinn. Razitko a podpis Iékate ...............coovieeninnn.

AV Datum:
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