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Kedves Betegünk! 
 

Kérjük, hogy figyelmesen olvassa el az alábbi BETEGTÁJÉKOZTATÓ-t! 

Az Ön esetében elmondott panaszai alapján - amit az elvégzett vizsgálatok is 
alátámasztottak - „Sternumpunctió"-t szükséges elvégezni! 

1. A beavatkozás célja: 
Megtudni, hogy a szegycsontban a csontvelő (vérképzés) ép-e.  

2. A beavatkozás elmaradásának következménye: 
Vizsgálati módszer, amely vérképzőszervi betegség felismerésére szolgál. 
A beavatkozás elmaradása esetén nem válik ismertté a csontvelő működésének állapota, amely a célirányos 
gyógykezelés alapja. Elmaradása életveszélyes következménnyel járhat! 

3. A beavatkozás eredménye: 
Az így nyert csontvelőből megfelelő kenetet készítünk, amely festés után vizsgálható. 

4. A beavatkozás ismertetése: 
 Mindig fekvő helyzetben (vízszintes, párna nélküli) végezzük el a beavatkozást. 
4.1. Gyógyszerérzékenységéről még a vizsgálat előtt tájékoztassa kezelőorvosát. 
4.2. Érzéstelenítés: 

A szegycsontot fedő bőrt, valamint a szegycsont külső felszínét Lidocainnal érzéstelenítjük fecskendő és injectiós 
tű segítségével. 

4.3. Kivitelezés: 
A punctióhoz, szurcsapoláshoz olyan speciális tűt használunk, amelyen szabályozható toldalék hengerlapja adja 
meg a behatolás maximális mélységét. Ilyen módon elkerülhető a sternum (szegycsont) hátsó falának átfúródása. 
A beszúrás a második bordaközi rés magasságában a szegycsont közepén történik, mintegy 60 fokos szögben a 
bőrön, majd a szegycsontra merőleges helyzetben. 
Ha a velőűrben vagyunk, a tű középső kivehető részét (mandrin) kivesszük, fecskendőt helyezünk a tűre, és a 
dugattyú meghúzásával kevés csontvelőt szívunk a fecskendőbe.  
A csontvelő megszívásakor éles fájdalom jelentkezik a szegycsontban. 

4.4. A vizsgálat befejezése: 
A tű kihúzása után nyomókötéssel látjuk el a szúrt sebet. 
2 óra hosszáig fekve kell maradnia az osztályon. 
Fizikális vizsgálatot követően panaszmentesség esetén távozhat az intézetből. 

5. A beavatkozás lehetséges szövődménye: 
 A szegycsont átfúródása (perforációja),  
 Vérzés a szúrás helyén, 
 Fájdalom.  

Az esetleges szövődmények kezelésére intézetünk orvosai felkészültek. 

A szövődmények elkerülésére minden lehetséges eszközzel törekedni fogunk. Megoldásukhoz szükség esetén 
más szakterület képviselőinek segítségét kérhetjük. 

A felsorolt szövődmények ritkák, de a leggondosabb műtéti technika mellett, tapasztalt és gyakorlott orvos 
beavatkozása során is előfordulhatnak.   

A téma teljes körű kifejtése tájékoztatónk kereteit meghaladja! 
 
                                                                                              Dr. Pálinkás Attila   
                                                                                                                                                osztályvezető főorvos 


