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Nalepka bolnika

Oddelek za nevroloske bolezni

Kliniéna pot DR zdravnik
ZN zdravstvena nega
Odvzem mozganske tekocine pri bolnikih z demenco
(Lumbalna punkcija)
ODGOVORE OZNACITE

Odvzem moZganske tekocine indiciral zdravnik: - s KLJUKICO pod DA ali NE
Odvzem moZganske tekocine izvedel zdravnik: S ~ in 8E PODPISITE S PARAFO!
DATUM INDIKACIJA ZA ODVZEM MOZGANSKE TEKOCINE DA NE | parafa
0 na oddelku:

0 v ambulanti:

Preverjanje kontraindikacije za odvzem mozganske tekoéine

(glej tudi prilogo klini¢ne poti - Anamneza):

[ Znaki povi$anega intrakranialnega tlaka IMA~ NIMA
! Ipregled otesnega ozadja o | P | N | DR DR

Iracunalniska tomografija (CT) pA | NE

"I magnetnoresonanéna tomografija moZganov (MR) DA | NE
C Sum na motnjo strievanja krvi IMA | NIMA 1
'Posvet z nevrologom (Ze obstajajo kontraindikacije) NI POTREBNO DR DR
iPojasniIo bolniku dano (priloga kliniéne poti) ' DR DR
|Privolitev po pojasnilu podpisana (priloga kliniéne poti) DR DR
Izpolnjen konziliarni list, ki vsebuje: ~ [_NIPOTREBNO
* diagnozo -
* namen preiskave - DR DR

* koli¢ino mozganske tekocme (6 ml)

* posebnosti, ki zahtevajo Sir§o dlagnosttko in veé Ilkvorskxh prelskav

'Premestltev/spre;em bolnika na Odd. za nevroloske NI POTREBNO/ 7N ZN
NI MOGOCE

ODVZEM MOZGANSK TEKOCINE - DR DR

0 na Oddelku za nevroloske bolezni

boiezna 'z vso potrebno dokumentacijo

7 na Oddelku za nevroloske bolezni, po premestlt\n iz drugega oddelka |

|2 na drugem oddelku (Ee bolnika ni mogoge premestiti):

'Makroskopska ocena mozganske tekocine (na TL/na konziliarni list) DR DR

Sodelovanje izvajalca zdravstvene nege pri preiskavi - ZN ZN
{Premestitev boinika (in vzorca mozganske tekogine) NI POTREBNO 7N 7N

Ina mati¢ni oddelek leze
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DATUM ! ZAPLETI PO ODVZEMU MOZGANSKE TEKOCINE DA NE parafa
Pregled gibljivosti okonéin - | DR | DR
Pregled gibljivosti okoncin ZN ZN
. U Postpunkcijski glavobol ) - - DR | DR
~ UKREP: mirovanje, uZivanje teko¢ine, analgetiki po potrebi DR/ZN | DR/ZN
[ Nenadno nastala paraplegija, nenaden zastoj urina/blata, akutna bolecina DR | DR
UKREP: urgentni MR hrbtenice, takoj$nja konzultacija z nevrokirurgom | DR DR
0 Ni zapletov R o DR DR |
UKREP: dovoljen odpust znotraj 24. ur po posegu DR/ZN | DR/ZN
| ~ ANALIZA MOZGANSKE TEKOCINE R
_Priprava napotnice - o ZN ZN
MoZganska tekoCina poslana v laboratorij UKC Maribor ~ZN | ZN
. ZAKLJUCEK OBRAVNAVE B
lD Bolnik ostane hospitaliziran ) DR | DR
= Bolnik odpusten - ‘DR | DR
| Predpis zdravil - NI POTREBNO | DR DR
, 741 Nadaljnja navodila dana/kontrolni pregled DR DR
_ Odpustnopisno | DR | DR
| Sodelovanije pri zaklju¢ku obravnave ZN ZN
DOGODKI, KI ODSTOPAJO OD KLINICNE POTI
Datum Dogodek, ki odstopa Datum Ukrep in rezultat ukrepa
ura od kliniéne poti Podpis|ura Podpis
Med dogodke, ki odstopajo od kliniéne poti sedijo:
- vse dodatne preiskave, ki jih ne predvideva protokol,
- izredna stanja, ki se pojavijo v procesu obravnave, ne glede kdo storitev opravlja,
- nezeleni dogodki.
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UKC Univerzitetni
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Oddelek za nevroloske bolezni

ODVZEM MOZGANSKE TEKOCINE
(LUMBALNA PUNKCIJA)

pri bolnikih z demenco

Spostovana bolnica, spostovani bolnik!

Demenca je najpogostejSa nevrodegenerativna bolezen pri ljudeh starejSih od 60 let. Z ozirom
na Stevilke iz literature, lahko v Sloveniji do leta 2031 pri¢akujemo okrog 50.000 dementnih
bolnikov. Veéina od njih bo imela Alzheimerjevo bolezen.

Pri obravnavi bolnika z demenco se je z razvojem bioloskih oznacevalcev pojavila nova moznost
hitre in natan¢ne diagnostike. Med bioloSke oznacevalce sodijo proteini v moZganski tekocini
(likvorju), katerih koncentracija se spremeni z razvojem Alzheimerjeve bolezni. Z uporabo
diagnostiénih kompletov je dologanje amiloida, tau in p-tau v likvorju postal nepogresljiv del
obravnave bolnika na terciarni ravni. Laboratorijski postopek ni zahteven, kljub temu pa so
potrebne dolocene izkusnje.

Z raziskavo prijavljeno na interni razpis UKC Maribor, $t. IRP-2013/01-21, smo pridobili ustrezno
znanje in usposobili laboratorij UKC Maribor za analizo likvorja ob sumu na Alzheimerjevo
bolezen. Likvorskih vzorcev ni ve¢ potrebno posiljati v druge laboratorije. Hkrati so se znizali
stroski in skrajsal ¢as do izvida.

MOZGANSKA TEKOCINA

Mozganska tekocina (likvor) je tekoCina, ki obdaja moZgane in hrbtenjaco. Pri nekaterih
boleznih, zlasti pri akutnih in kroni¢énih vnetjih Zivénega sistema, spremeni svojo sestavo. Za
postavitev diagnoze sta zato zelo pomembni mikroskopska in kemicna preiskava likvorja. Med
lumbalno punkcijo lahko po cevki, ki jo pripnemo na punkcijsko iglo, izmerimo tudi likvorski
pritisk.
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ODVZEM MOZGANSKE TEKOCINE

Med preiskavo boste sedeli ali lezali z upognjenim hrbtom.

Najpre] razkuzimo/omrtvimo mesto vboda, potem
pa uvedemo votlo iglo (punkcijsko kanilo) med
dvema vretencema v hrbteniéni kanal.

Ker iglo vbodemo v predelu spodnjega dela
ledvene hrbtenice pod hrbtenjaéo, poskodba
hrbtenjace skoraj ni mogog&a.

Skozi iglo odvzamemo majhno koli€ino likvorja.

Ko iglo odstranimo, pokrijemo vbodno mesto z
zloZzencem ali oblizem.

MOGOCI STRANSKI POJAVI IN ZAPLETI

Lumbalna punkcija je rutinski poseg, ki ga lahko opravimo tudi v enodnevni hospitalizaciji. Le
redko se pojavijo resni zapleti. VV€asih se pojavijo bolegine v hrbtu in glavoboli, pridruzita se jim
slabost in silienje na bruhanje. Obi¢ajno izginejo sami, ¢e bolnik miruje leZze. Dalj ¢asa trajajoCo
glavoboli, kot posledica drazenja mozganskih ovojnic, so redki.

V¢asih lahko s punkcijsko iglo zadenemo Ziv€éno korenino. To povzro¢a bolecine, ni pa nevarno.
Poskodujemo lahko tudi manjse Zile, vendar brez posebnih posledic.

Pri dalj ¢asa trajajo¢em posegu, lahko bolnik zaradi sréno-Zilne reakcije izgubi zavest, vendar se
to zgodi zelo redko. '

Zelo redke so okuzbe, ki bi lahko povzrocCile vnetje mozganskih ovojnic (meningitis) ali krvavitev
pod mozgansko ovojnico (subduralni hematom), zaradi katere bi bila potrebna operacija.

Prehodne poskodbe Zivcev lahko povzroéijo okvaro sluha, dvojni vid, motnje okusanja ali motnje
obcutka na obrazu, ki pa se obi¢ajno po nekaj mesecih popravijo.

Trajne ohromitve po okuzbah, izlivih krvi ali neposrednih poskodbah Zivcev (v najslabsem
primeru tetraplegija) in tudi trajne okvare sluha ali vida so izjemno redke.

PO PREISKAVI

Prosimo, da ravnate po navodilih zdravnika in ostanete v postelji; povedali vam bomo, kako
morate lezati.

Ce se boste med posegom ali po njem slabo poéutili, takoj obvestite zdravnika ali negovalno
osebje.

Ce bo poseg opravljen v enodnevni hospitalizaciji, poskrbite, da bodo po vas prisli svojci.
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ANAMNEZA

Prosimo, da skrbno odgovorite na naslednja vpra8anja. Ustrezne odgovore oznacite s krizcem in
dopolnite, kjer je potrebno.

1. Ali jemljete zdravila proti bole€inam ali proti strjevanju krvi (npr. Marivarin, Aspirin, ...)?
LI 1 o o 50 PSP

ONE 1 DA

2. Se zdravite ali ste se zdravili zaradi motenj strjevanja krvi?

INE 0 DA

3. Imate pogoste krvavitve iz nosu in dlesni, modrice tudi brez vzroka ali po rahlih dotikih,
neobicajno dolge krvavitve po poskodbah?

O NE 0 DA
4. Imate tumor v glavi ali predelu hrbtenjace?
O NE 0O DA
5. Se zdravite zaradi katere druge bolezni?
1 NE (1 DA
= L=

6. Ste alergiéni (npr. seneni nahod, astma, ...) ali preobéutljivi na zdravila proti bolec¢inam,
anestetike, nekatera Zivila, zdravila, oblize, lateks, jod?

C NE 0 DA

Ce imate izvide o alergijah, jih pokaZite zdravniku.
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POJASNILO

Del, ki mi je namenjen za podrobnej$o seznanitev s predlaganim posegom, sem prejel in
prebral. Navodila za ravnanje bom uposteval. Na vpradanja o anamnezi sem odgovoril po
svojem najbolj$em znanju.

V pojasnilnem razgovoru mi je .. e ..dr. med.,

med drugim pojasnil: izbiro prelskave prednostl in slabostl vV primerjavi z druglml prelskavaml
mogoce zaplete, posebnosti, ki zvisujejo tveganje, verjetne spremljevalne in posledi¢ne posege,
pa tudi:

Na svoja vpradanja sem dobil polne in razumljive odgovore.

Fhkkkdkdkkhkkihdhkkdidhkhhihkiihhkihihihhhhihhhhkihhkhkihkihkihdkhkihkdkhhihkikhkkihdkhkihdkhkihkhkhkhihdkhkkihdkhkhhkhkhhhkihkikx

PRIVOLITEV

[ Po temeljitem premisleku privolim v lumbalno punkcijo za pojasnitev zaetne diagnoze:

Z lokalno anestezijo ter potrebnimi spremljevalnimi in poslediénimi posegi se strinjam. Ce se s
katerimi ukrepi ne strinjate, prosimo, da jih navedete:

[ Ne zelim lumbalne punkcije.
Zdravnik mi je pojasnil, da se zaradi odklonitve diagnosticiranje in zdravljenje moje bolezni lahko
bistveno podalj$a in oteZi.

Dan in ura.. :
Podpis bolmka/starsa ah skrbnlka

B F= 1o B0 U T ——————
Podpis zdraVniKa: ... ... ..o e e

KA KAKIKAKK Kkkk * kK * KKEKKK I KRR IR KRR IR

* Ce podpise eden od star$ev, ta s svojim podpisom istodasno izjavlja, da ima sam skrbnistvo nad otrokom ali da je
podpisal v soglasju z drugim star§em.
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