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Opća bolnica Pula 
Djelatnost ____________________ 
 
 
 

OBAVIJEST BOLESNIKU I RODITELJU ILI  SKRBNIKU O 
LUMBALNOJ PUNKCIJI 

 
 
 
 
ŠTO JE LUMBALNA PUNKCIJA? 
To je dijagnostički postupak kojim se uzima nekoliko mililitara cerebrospinalnog likvora iz 
završnog donjeg dijela prostora leđne moždine. Najčešće se koristi za dokazivanje ili 
isključivanje upale mozga i/ili moždanih ovojnica.  
Omogućuje injiciranje kontrastnog sredstva i prikaz površine moždanih ovojnica i spinalnih 
živaca (kod CT mijelografije). 
 
Kako se  izvodi lumbalna punkcija? 
Pacijent sjedi ili leži na boku. Pridržava ga medicinska sestra uvježbana za taj zahvat.  
Prethodno se područje zahvata detaljno dezinficira i zahvat se izvodi u sterilnim uvjetima i po 
potrebi u lokalnoj anesteziji. 
Liječnik i sestre koriste sterilne rukavice i maske. Postupak se izvodi posebnom iglom za 
jednokratnu upotrebu debljine 1 do 1,2 milimetara. Ubod igle je minimalno bolan a mjesto 
uboda je između trnastih nastavaka slabinskih kralješaka, na mjestu gdje nema struktura 
središnjeg živčanog sustava. Igla polako prodire nekoliko centimetara u dubinu tkiva dok ne 
dopre do likvorskog prostora. 
Nakon toga kroz iglu istječe nekoliko mililitara likvora koji se sabire u sterilne epruvete za 
analize: stanica, bjelančevina ili mikrobiološko ispitivanje (virusi, bakterije, gljivice itd.).  
 
Koje su moguće posljedice nakon lumbalne punkcije? 
 

1. Postpunkcijska prolazna glavobolja je najčešća posljedica  lumbalne punkcije. 
Javlja se unutar 24 sata nakon zahvata i može trajati nekoliko dana. Liječi se 
mirovanjem u ležećem položaju, većim unosom tekućine i blagim lijekovima protiv 
bolova. 

2. Postpunkcijsko krvarenje nastaje nenamjernim probijanjem okolnih vena 
punkcijskom iglom, manjeg je opsega i povlači se spontano, ne ostavljajući nikakve 
posljedice. 

3. Postpunkcijska infekcija (meningitis) može nastati samo prilikom nesterilnog 
izvođenja postupka. 

 
 
 
 
 
 
 
 



  Informirani pristanak br.10  

OPĆA BOLNICA PULA 
Djelatnost za____________________ 
 
        U Puli, dana_______________ 
 
 
 
INFORMIRANI  PRISTANAK  ZA  LUMBALNU  PUNKCIJU 

 
 
 

Obaviješten(a) sam o prirodi samog zahvata i mogućim posljedicama. 
Imao(la) sam priliku postaviti pitanja i dobiti zadovoljavajuće odgovore.  
Svjestan(na) sam mogućnosti odbijanja ovog zahvata čime prihvaćam sve rizike nepotpunosti 
dijagnostičke obrade. 
 
PRISTAJEM da dr._________________________, djelatnik Opće bolnice Pula učini  
lumbalnu punkciju. 
 
__________________________  ____________________   __________________ 
Ime i prezime tiskanim slovima          Datum rođenja                        Potpis 
 
__________________________  ____________________  ___________________ 
Ime i prezime roditelja/skrbnika          Datum rođenja                       Potpis 
 
 
 
 Ovime potvrđujem da je bolesnik/roditelj/skrbnik izjavio u mom prisustvu da je dobio 
objašnjenje u svezi svrhe, koristi, razumno predvidljivog rizika zahvata, alternativnih 
mogućnosti , da je dobio tražene odgovore i dao svoj pristanak. 
 
________________________                                                  _________________ 
Ime i prezime liječnika                                                                          Potpis 
 
Upoznat(a) sam s rizicima ovog medicinskog postupka i svjestan(a) sam dobrobiti koju mogu 
imati provođenjem istog, svojim potpisom potvrđujem da ODBIJAM dati PRISTANAK za 
lumbalnu punkciju. 
 
____________________   ________________________           ____________________ 
Ime i prezime                    Ime i prezime roditelja/skrbnika                 Potpis                                                      

   
 
 


