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Informacja dla pacjenta o proponowanej procedurze medycznej oraz oSwiadczenie
0 wyrazeniu ,Swiadomej zgody na wykonanie procedury medycznej
BIOPSJA SZPIKU KOSTNEGO- NAKLUCIE MOSTKA -
I.  Wskazania, oczekiwane korzys$ci z wykonania proponowanej procedury
Celem badania jest diagnostyka :chordob uktadu krwiotworczego, powigkszenia wegztdw chtonnych czy
sledziony, przy wystgpowaniu goraczki o niewyjasnionej etiologii oraz w celu monitorowania skutecznosci
leczenia chorob uktadu krwiotworczego.
Il.  Podstawowe informacje o proponowanej procedurze
Naktucie szpiku jest badaniem inwazyjnym, polegajacym na pobraniu probki krwi szpikowej z kosci przy
pomocy specjalnej igly. Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym, to znaczy miejsce
planowanego naktucia kosci ostrzykiwane jest srodkiem znieczulajagcym. Po wprowadzeniu igly biopsyjne;j
do jamy szpikowej badajacy za pomoca strzykawki pobiera szpik. Moment pobierania szpiku jest bolesny, ale
trwa bardzo krotko. Zmniejszenie odczucia bolu mozna uzyska¢ poprzez glebokie oddychanie — moment
glebokiego wdechu ustalony z lekarzem. Na miejsce naklucia naktada si¢ opatrunek uciskowy. Przed
badaniem pacjent powinien zgtosi¢ lekarzowi: sktonnos¢ do krwawien, nadmierng famliwos¢ kosci czy tez
uczulenia na leki lub inne $rodki. Badanie wykonywane jest przez lekarza z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa dla pacjenta — monitorowanie stanu pacjenta przed, w trakcie i po zabiegu; zachowanie zasad
higieny- jednorazowy sprzet, zabezpieczenie lekowe 1 sprzetu- gotowo$¢ do dziatan ratowniczych w sytuacji
zagrozenia.
I1l.  Potencjalne powiklania i ryzyko zwiazane z proponowana procedurg
Powiktania, ktore moga wystapic¢ po badaniu: krwawienie, krwotok, krwiak w miejscu wktucia, stan zapalny
w miejscu wkhucia, zakazenie, ztamanie igly w kos$ci, bol w miejscu naklucia, konieczno$¢ powtoérnego
zabiegu- nieudane naktucie, odma osierdziowa lub $rodpiersi, uszkodzenie serca, zator ttuszczowy, zapalenie
wsierdzia. Mozliwe jest wystgpienie innych nie zawsze mozliwych do przewidzenia powiktan. Wigkszo$¢
powiktan wymaga dalszego leczenia, moze by¢ takze przyczyna zagrozenia zycia.
IV. Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanej procedury
Odstgpienie od proponowanej procedury diagnostyczno-terapeutycznej moze przyczynic¢ si¢ do dalszego
postepu choroby w zwiazku z opdznieniem diagnostyki oraz podjetego leczenia.

OSWIADCZENIA
|. Oswiadczenia pacjent

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1) zapoznalem/ tam si¢ z trescig formularza informacji o proponowanej procedurze Biopsja szpiku
kostnego- naklucie mostka

2) zostalem poinformowany /a 0 moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, mozliwosciach i proponowanych
metodach diagnostycznych i leczniczych, o dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania
lub zaniechania, spodziewanym wyniku leczenia oraz rokowaniu. Lekarz przedstawit cel zabiegu,
mozliwe powiktania oraz ryzyko zwigzane z zaproponowanym leczenie. Miatem/lam mozliwo$¢
zadawania pytan 1 otrzymatem/tam na nie odpowiedz, a uzyskane informacje sg dla mnie zrozumiate.

Wyrazam zgodg na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej i oSwiadczam, ze
zostalem/ fam poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego
zdrowia i zycia.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

I1. Oswiadczenie lekarza
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Oswiadczam, ze przedstawitem pacjentowi oraz jego/jej przedstawicielowi ustawowemu planowany sposob
leczenia zgodnie z wiedza medyczng, udzielitem informacji umozliwiajacych swiadome wyrazenie zgody
badz odmowe na udzielenie §wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych nastgpstwach
i powiktaniach, ktore mogg wystapi¢ w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej.

Data, podpis i pieczatka lekarza

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu

Data, podpis i pieczatka lekarza



