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TREPANOBIOPSIE KOSTNÍ DŘENĚ 

1. Diagnóza, která vede k provedení zdravotního výkonu (zdůvodnění/indikace): 

  
 
2. Informace o potřebném zdravotním výkonu (o jeho účelu, povaze, předpokládaném prospěchu  
a následcích):  

 Účelem výkonu je odběr válečku kostní tkáně k histologickému vyšetření, které slouží k upřesnění 

diagnózy a bude podkladem pro stanovení postupu další léčby. Místem odběru je lopata kosti kyčelní. 

Výkon je možné provádět v  místním znecitlivění nebo v krátké celkové anestézii vedené 

anesteziologem. 

Výkon v lokální anestézii (místním znecitlivění): Výkon se provádí v poloze vleže na břiše na vyšetřovacím 

lehátku, po dezinfekci kůže a znecitlivění místa plánovaného odběru injekční stříkačkou. Lékař zavede jehlu za 

pomoci střídavých rotujících pohybů za stálého mírného tlaku přes podkožní tkáň až ke kosti, po průchodu 

okosticí jehlu posune do dřeňové dutiny. Stříkačkou nasaje potřebné množství kostní dřeně k dalšímu vyšetření. 

Po té zavede lékař jehlu ještě hlouběji do kosti, poté se v jehle odřízne váleček kostní tkáně a jehla se odstraní 

vytažením. Po vytažení jehly ošetří sestra místo vpichu sterilním krytím.   

Výkon v analgosedaci (celkovém znecitlivění, celkové anestézii) vedené anesteziologem: Pacient přichází na 

vyšetření lačný, s platným předoperačním vyšetřením, změřenými aktuálními hodnotami krevního tlaku a pulzu. 

Anesteziologický tým uvede pacienta do analgosedace, kterou dále vede a monitoruje stav pacienta až do 

odeznění účinku anestetik. Po nástupu analgosedace provádí lékař – hematolog výkon trepanobiopsie stejným 

způsobem jak je uvedeno výše u popisu výkonu v lokální anestézii. Po ukončení výkonu a ošetření místa vpichu 

je pacient obvykle za odeznívání analgosedace uložen do polohy na zádech. Anesteziolog předává pacienta 

s odeznělým účinkem anestetik a patřičnou dokumentací zdravotnickému personálu (sanitář se zdravotní 

sestrou), který převeze pacienta k dosledování na hematologickou ambulanci či odesílající oddělení. Zdravotní 

sestra pacienta sleduje podle písemných pokynů anesteziologa až do úplného odeznění účinku anestetik. Před 

propuštěním do domácí péče, což je obvykle 2-3 hodiny po výkonu, je pacient zkontrolován ještě lékařem.  

Na cestu domů musí mít pacient zajištěn doprovod. 

Pacient se rozhodl pro: 

 Trepanobiopsii kostní dřeně v lokální anestézii 

 Trepanobiopsii kostní dřeně v analgosedaci 

3. Rizika zdravotního výkonu mohou být zejména: 

 Mírná bolest a modřina v místě vpichu. 
 

 Vzácně větší krvácení z vpichu, nebo do měkkých tkání, velmi vzácně poškození kosti a nervů, infekce. 
 
4. Alternativy zdravotního výkonu:  

 V případě odmítnutí výkonu trepanobiopsie kostní dřeně nelze přesněji stanovit povahu krevního 
onemocnění a následkem toho ani jeho přesnou léčbu. 
 

 Do určité míry je alternativním řešení vyšetření kostní dřeně z hrudní kosti, které ale neumožňuje 
provést histologické vyšetření.  
 

 

Identifikační štítek pacienta 
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5. Údaje o možném omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po provedení 
příslušného zdravotního výkonu, lze-li takové omezení předpokládat; v případě možné nebo očekávané 
změny zdravotního stavu též údaje o změnách zdravotní způsobilosti:  

Předpokládaná doba hospitalizace:  

 výkon je ambulantní 

Předpokládaná doba trvání pracovní neschopnosti (předpokládaná doba, po kterou pacient nebude schopen 
vykonávat své studium): 

 1 den - den výkonu 

Předpokládaná omezení v běžném způsobu života: 

 v den výkonu se doporučuje klidový režim doma s vyloučením sportovních aktivit  

 Předpokládané změny zdravotní způsobilosti: 

 v případě výkonu v krátké celkové anestézii se v den výkonu nedoporučuje řízení motorových vozidel, 
práce a činnosti vyžadující zvýšenou pozornost (práce se stroji, ve výškách apod.) 

6. Údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, a údaje o poskytnutí dalších 
zdravotních služeb (zdravotních výkonů):  

 kontrola dle stavu a výsledku vyšetření  
 

 
Prohlášení lékaře: 

Prohlašuji, že jsem výše uvedeného pacienta/zákonného zástupce pacienta srozumitelným způsobem  
a v dostatečném rozsahu informoval/a o jeho zdravotním stavu/o zdravotním stavu osoby jím zastupované  
a o veškerých shora uvedených skutečnostech, o navrženém individuálním léčebném postupu a všech jeho 
změnách, včetně upozornění na možné komplikace. Pacient/zákonný zástupce pacienta byl seznámen 
s plánovaným způsobem anestézie (sedace), bude-li použita. 

 
V Praze, dne………………20…… v……………hod. …………………………..……………..................                   
                 
   Podpis a jmenovka lékaře  
 
Prohlášení a souhlas pacienta/zákonného zástupce pacienta: 

Já, níže podepsaný/á, prohlašuji, že jsem byl/a lékařem srozumitelně a v dostatečném rozsahu 
informován/a o svém zdravotním stavu/o zdravotním stavu osoby mnou zastupované a o veškerých shora 
uvedených skutečnostech. Údaje a poučení mi byly lékařem sděleny a vysvětleny, porozuměl/a jsem jim a měl/a 
jsem možnost klást doplňující otázky, které mi byly lékařem srozumitelně zodpovězeny.  

Na základě poskytnutých informací a po vlastním zvážení souhlasím s provedením zdravotního 
výkonu/souhlasím s provedením výkonu u osoby mnou zastupované, případně s použitím uvedené anestezie 
(sedace), včetně provedení dalších zdravotních výkonů, pokud by jejich neprovedení bezprostředně ohrozilo můj 
život nebo zdraví/život nebo zdraví osoby mnou zastupované. 

Současně také prohlašuji, že jsem lékaři sdělil/a všechny mně známé okolnosti, které by mohly 
zkomplikovat klidný průběh zdravotního výkonu (zejména užívané léky, alergie a všechna přidružená 
onemocnění). 

Jsem si vědom/a, že tento svůj souhlas mohu kdykoliv odvolat. 

Pro zákonného zástupce pacienta: 
Jako zákonný zástupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svéprávností prohlašuji, že 

veškeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovněž tomuto pacientovi (za podmínky, je-li k tomu pacient 
přiměřeně rozumově a volně vyspělý). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se důvod 
jejich neposkytnutí:  
……………………………………………………………………………………….…………..……………………………… 
 
V Praze, dne………………20…… v……………hod. ….…...…………….……..……………………..……    
 Podpis pacienta

*
 /zákonného zástupce 

 

                                                           
*
 Nezletilému pacientovi lze zdravotní služby poskytnout na základě jeho souhlasu, jestliže je provedení takového úkonu přiměřené jeho 
rozumové a volní vyspělosti odpovídající jeho věku. U pacienta s omezenou svéprávností se postupuje obdobně, nezohledňuje se však věk 
pacienta. 


