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Nemocnice TGM Hodonín

Purkyňova 11, 695 26 Hodonín 1

Poučení a souhlas nemocného s vyšetřovacími a léčebnými výkony

Jméno a příjmení:
RČ:


Oddělení: 


Ošetřující lékař:


Plánovaný výkon: Lumbální punkce
laická terminologie: získání mozkomíšní tekutiny z míšního kanálu

lékařská terminologie: lumbální punkce

Poučení: 

Lumbální punkce je výkon sloužící s získání mozkomíšního moku za účelem vyšetření při podezření na nemoci mozku a míchy, vysokých teplotách jinak neobjasněných, křečích, nebo event. slouží k aplikaci léčiv.
Lumbální punkce se provádí vpichem jehly do míšního kanálu v dolní části zad, kde myšlená spojnice hřebene kyčelní kosti protíná pateř, t.j. mezi 3. a 4. nebo mezi 4. a 5. bederním obratlem.

Vyšetření u malých dětí provádíme po zklidnění nosními kapkami- Midazolam.

Po skončení výkonu je nutné ležet na zádech nejméně 6 hodin, doporučuje se však až 12 hodin, čím se předejde potížím, které mohou výkon provázet- bolesti hlavy, závratě, zvracení, šumění v uších, bolesti v oblasti šíje, pokles tlaku, poruchy srdečního rytmu, vzácně dočasné obrny.
Poruchy vnitřních orgánů se nevyskytují.

Prohlašuji, že jsem byl(a) seznámen(a) s výše uvedeným plánovaným výkonem. Byl(a) jsem informován(a) o možnosti výskytu nežádoucích účinků spojených s tímto výkonem.

Svým podpisem potvrzujete:

1. že jste četl(a) poučení a souhlasíte s výše uvedeným prohlášením

2. že výše uvedené vyšetření  nebo léčebný výkon Vám byl srozumitelně vysvětlen Vaším ošetřujícím lékařem, a dostal jste všechny informace, které jste požadoval(a)

3. že dáváte oprávnění a souhlas k vykonání výše uvedeného vyšetřovacího či léčebného výkonu a k případným nutným následným vedlejším zásahům, které se ukáží během tohoto výkonu nezbytnými či prospěšnými

4. že souhlasíte s tím, aby v rámci běžných diagnostických postupů byl odebrán z Vašeho těla biologický materiál, který může být použit pro výzkumné účely 

Podpis

	Nemocný nebo zákonný zástupce

(hůlkovým písmem)
	
	datum a čas


	ošetřující lékař


Zdůvodnění pokud nemocný nemůže toto prohlášení podepsat:

Vyjádření nesouhlasu s vyšetřovacím nebo léčebným výkonem:

Nemocný byl poučen o možných následcích v případě nesouhlasu s navrhovaným vyšetřovacím nebo léčebným výkonem takto:

Podpis

	Nemocný nebo zákonný zástupce

(hůlkovým písmem)
	
	datum a čas


	ošetřující lékař


Zdůvodnění pokud nemocný nemůže toto poučení podepsat:

