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N SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA | Wydaniel

z dnia 21.02.2020r.
BIOPSJE CIENKOIGLOWA SZPIKU

Wojewoédzki Szpital im. Sw. Strona 171
Ojca Pio w Przemyslu KOSTNEGO

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA BIOPSJE CIENKOIGLOWA SZPIKU
KOSTNEGO

IMIE I NAZWISKO PACTENT A L. e e e
PESEL ...

Cel biopsji szpiku kostnego

Celem badania jest pobranie szpiku kostnego, aby oceni¢ czy funkcjonuje on prawidtowo, tzn. czy produkuje rézne rodzaje
krwinek w potrzebnych ilosciach i czy ich budowa jest prawidtowa. Kolejne pobrania zwykle wykonuje si¢ w celu okreslenia,
czy prowadzone leczenie odnosi zamierzony efekt. Badanie wykonuje si¢ poprzez naktucie rekojesci mostka lub tez kolca
przedniego gérnego lub tylnego kosci biodrowe;.

Zabieg obarczony jest mozliwoscia nastgpujacych powiktan:

niewielkie krwawienie w miejscu naktucia,

— bolesno$¢ w miejscu naktucia przez okres kilku dni,

— powstanie krwiaka i/lub widocznej blizny,

— uczulenie na stosowane Srodki wyjatawiajace i znieczulajace,

— pomimo zachowania zasad aseptyki moze dojs¢ do zakazenia rany po biopsji szpiku, co moze by¢ przyczyna stanéw
goraczkowych, powstania trudno gojacego sie owrzodzenia a nawet sepsy,

— moze dojs¢ do wiekszych krwawien, wymagajgcych przetoczenia preparatow krwi,

— pomimo tego, ze zabieg nie jest szczegdlnie bolesny u oséb wrazliwych jako reakcja na bél moze nastgpic spadek cisnienia
tetniczego i omdlenie,

— w przypadku wykonywania punkcji mostka moze dojs$¢ do przebicia blaszki wewnetrznej mostka i uszkodzenia serca,
duzych naczyn krwionosnych i srédpiersia oraz wystgpienia krwiaka worka osierdziowego co moze prowadzi¢ do ciezkich
powiktan ze zgonem wiacznie.

— pomimo maksymalnej troskliwosci przy wykonywaniu zabiegu fragment igly moze zosta¢ w kosci, co moze wymagac
zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogdélnym celem jego usuniecia

OSWIADCZENIE PACJENTA
Niniejszym potwierdzam, iz przeczytatem uwaznie i zrozumiatem tresci zawarte w powyzszym formularzu. Oswiadczam
réwniez, iz cel zaproponowanego badania oraz dajgce sie przewidzie¢ ryzyko z nim zwigzane oraz rokowanie, zostaty mi
wytlumaczone w sposob przystepny i zadowalajacy Przez 1eKarza .............ooovuiiiiiiii e
i wyrazam zgode na wykonanie biopsji cienkoiglowej szpiku kostnego.

Miejscowos¢ i data Podpis pacjenta lub rodzica / opiekuna prawnego

Podpis lekarza

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.




