Zatgcznik nr 7
do Procedury uzyskiwania zgody QP- 97/DL/DA

Informacja dla pacjenta
o proponowanej procedurze medycznej oraz o$wiadczenie o wyrazeniu Swiadomej zgody na
pobranie ptynu mézgowo-rdzeniowego

l. Nazwa proponowanej procedury medycznej (zabiegu, badania)

Pobranie ptynu mézgowo-rdzeniowego (naktucie ledZzwiowe, punkcja ledzwiowa)

Il. ROZPOZNANIE! ettt ettt e et et e st saeeae et et es b es b e sessteste st seesueeneensessans

Il. Wskazania, oczekiwane korzysci z wykonania proponowanej procedury bedgcej powodem
zgtoszenia sie pacjenta

Punkcje ptynu modzgowo-rdzeniowego wykonuje sie w celu pobrania matej ilosci ptynu z okolicy
kregostupa ledzwiowego. Badanie pitynu moze pomdc w wyjasnieniu przyczyn dolegliwosci
i ustaleniu wiasciwego leczenia.

WSKAZANIA:

- zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych i /lub mézgu

- diagnostyka innych chordb o etiologii niezakaznej np. stwardnienie rozsiane

- krwotok podpajeczyndéwkowy (rzadko)

Oczekiwane korzysci: potwierdzenie lub wykluczenie standw zapalnych lub innych schorzen
neurologicznych

V. Podstawowe informacje o proponowanej procedurze

Procedure wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym. Jezeli pacjent zazywa przewlekle leki np.
wptywajace na ukfad krzepniecia krwi oraz jest uczulony na leki i inne substancje chemiczne powinien
bezwzglednie zgtosi¢ ten fakt lekarzowi prowadzacemu.

Pacjent uktadany jest na boku z kolanami podkurczonymi do klatki piersiowej. Odkaza sie miejsce
wktucia i wktuwa igte do przestrzeni z ptynem médzgowordzeniowym w okolicy ledZzwiowej kregostupa.
Igta jest wktuwana miedzy dwa kregi ledzwiowe (L3/L4 lub L4/L5). Nie ma ryzyka uszkodzenia rdzenia
kregowego, ktéry konczy sie na poziomie gérnej krawedzi trzonu L2. Nastepnie ptyn jest pobierany do
dalszych badan laboratoryjnych. Badanie trwa kilka minut. Po badaniu pacjent musi leze¢ 6-8 godzin
bez unoszenia gtowy.

Narzedzia wykorzystywane podczas procedury rutynowo poddawane sg zautomatyzowanym
i kontrolowanym procesom dezynfekcji i sterylizacji, a takze uzywany jest sprzet jednorazowy, co
zapewnia najwyzszy poziom bezpieczenstwa i higieny.

V. Ewentualne inne sposoby postepowania

Nie ma alternatywnych metod diagnostycznych pozwalajacych na osiggniecie analogicznych mozliwosci
w poréwnaniu do zaproponowanej procedury.
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VI. Potencjalne powiktania zwigzane z proponowang procedurg

Naktucie ledZzwiowe jest badaniem bezpiecznym, ryzyko powiktan jest bardzo niewielkie.
Mogg wystgpic:
e silne bdle gtowy, pojawiajace sie w pozycji siedzacej i stojgcej, ustepujace lub zmniejszajgce sie
w ciggu sekund lub minut po potozeniu sie - tzw. zespdt popunkcyjny, ktéry prawie zawsze
ustepuje samoistnie w ciggu kilku dni (czestos¢ wystepowania do 30-40% pacjentéw)
o niewielki bdl kregostupa w miejscu wktucia - rowniez ustepujacy samoistnie w ciggu kilku dni
e przemijajgce dretwienie lub bdl koriczyny dolnej pojawiajgce sie w trakcie naktucia bedace
objawem podraznienia korzenia nerwu czuciowego przez koncéwke igty

Bardzo rzadko wystepuja:

e krwiak lub ropie wewnatrz kanatu kregowego
o wgtobienie — przemieszczenie tkanki mézgowe]j wskutek réznicy cisnief spowodowane
istniejgcym obrzekiem lub zmianami ogniskowymi mdzgu

Pomimo duzego doswiadczenia i starannosci wykonujacych procedure moze dojs¢ do powiktan.
W czasie procedury przestrzegane sg rygory aseptyki, ale nie mozna wykluczy¢ ryzyka zakazenia
a szczegdblnie zakazenia endogennego (zakazenia wtasnego pacjenta). Mozliwe jest takze wystgpienie
innych nie zawsze mozliwych do przewidzenia powiktan. Wiekszos¢ wymienionych powiktan moze
wymagac dalszego leczenia, moze by¢ takze przyczyng zagrozenia zycia.

VII. Potencjalne skutki (powiktania) odlegte zwigzane z proponowang procedurg

Prawdopodobienstwo wystgpienia powiktan odlegtych po tej procedurze jest znikome (np. w przebiegu
krwiaka wewnatrz kanatu kregowego moze powstac niedowtad koriczyn dolnych).

VIII. Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanej procedury

Odstgpienie od proponowanej procedury diagnostyczno-terapeutycznej moze przyczyni¢ sie do
dalszego postepu choroby w zwigzku z opdZznieniem w podjetym leczeniu. W konsekwencji moze to
stanowic zagrozenie dla zycia.

OSWIADCZENIA

I. Oswiadczenia pacjenta

Niniejszym oswiadczam, ze:

1) zapozna’fem/’fam* sie z tresciag formularza informacji o proponowanej procedurze
medycznej tj. wykonaniu punkcji ptynu moézgowo-rdzeniowego (naktucia lediwiowego) oraz
zostatem/tam* poinformowany/na* o proponowanym rodzaju leczenia przez

2) zostatem/am poinformowany/a o moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, mozliwosciach i
proponowanych metodach diagnostycznych i leczniczych, o dajgcych sie przewidzieé¢ nastepstwach
ich zastosowania lub zaniechania, spodziewanym wyniku leczenia oraz rokowaniu, a takze o
alternatywnych metodach leczenia, lekarz wyttumaczyt mi wyczerpujgco nature mojej choroby oraz
przedstawit cel zabiegu, jak i mozliwe powiktania oraz ryzyko zwigzane z zaproponowanym
leczeniem;

.
Niepotrzebne skresli¢
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3) podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam* istotnych informacji dotyczgcych stanu
zdrowia, badan oraz przebytych chordb;

4) miatem/tam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam* na nie odpowiedz, a uzyskane informacje sg dla mnie zrozumiate.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

Po wystarczajgcym czasie do namystu oswiadczam, ze wyrazam dobrowolnie zgode na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej - wykonanie punkcji ptynu mézgowo-
rdzeniowego (naktucia ledzwiowego).

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

Po wystarczajgcym czasie do namystu oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na przeprowadzenie
proponowanej procedury medycznej i oswiadczam, ze zostatam poinformowany/a o
mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.
Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej:

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

1. Oswiadczenia lekarza

Oswiadczam, ze przedstawitem pacjentowi oraz jego/jej przedstawicielowi ustawowemu* planowany
sposoéb leczenia zgodnie z prawdg i posiadang wiedzg medyczng, udzielitem informacji umozliwiajgcych
Swiadome wyrazenie zgody badZ swiadoma odmowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz
poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powikfaniach, ktére moga wystapi¢ w przebiegu lub wyniku
procedury medycznej - wykonania punkcji ptynu mézgowo-rdzeniowego (naktucia ledzwiowego).

(data, podpis i pieczatka lekarza)
Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu
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