. Ozet Ekol Hastanesi B
\Y’ BELDEN SU ALINMASI iSLEMi (LOMBER PONKSiYON) &)
kol Rastanesi ICIN AYDINLATILMIS RIZA BELGESI
Klinik Adz:
Hastanin Ad1 Soyad:
Baba Ad:: Ana Adi:
Dogum Tarihi: TC Kimlik No:
Hasta, Veli/Vasi;

Bu Onam Formu size/hastaniza anlatilan islemin “nasil?”,”neden?” gerceklestirilmek istendiginin, bu “iglem
gerceklestirilemez ise hangi sonuglara yol acabilecegi”, “islemin gergeklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi
yan etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi”, bu islemin “alternatifinin olup olmadig1” konusunda sizi aydinlatmak
i¢in hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza

gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalar: doktorunuza sorabilirsiniz.

LOMBER PONKSiYON (BELDEN SU ALINMASI) iSLEMi NEDIiR?
Lomber ponksiyon (belden su alinmasi)genellikle menenjit (beyin zari iltihab1), ensefalit (beyin iltihab1) ve
subaraknoid kanamanin (beyin zarlar1 arasinda olan kanama) tanisini koymak igin bel omurgalar1 arasindan 6zel bir

igne ile girilerek beyin ve omurilik zarlar etrafindaki stvidan 6rnek alinmasidir. Toplam islem siiresi yaklasik 15-12
dakikadr.

BU iSLEM NASIL YAPILIR?

1.Hastanin yasamsal bulgular1 monitore bagh olarak izlenir, damar yolu agilir ve oksijen destegi saglanir.

2.Hastanin islem sirasinda agr1 duymamasi i¢in damardan agr kesici ilaglar verilebilir.

3.Hasta islem boyunca hareket etmemelidir.

4 Hasta yan yatirilip dizler karina gekilir ve bas 6ne egilir, cene gogse yaslanir bu sirada bir yardimci hastanin istem
dis1 hareketlerini engellemek i¢in hastayi sikica tutar.

5.Ignenin girecegi bel omurlari bdlgesi mikrop &ldiiriicii ile temizlenir ve uyusturulur.

6.0zel igne ile bel omurlari arasindan girilir, igne omurilik etrafindaki siviya ulaginca bu sividan tiiplere 6rnek alinr.
7.1gne gikarilir, girisim yeri steril gazl bez ile kapatilir, {izerine flaster yapistirilir. Hasta bir siire yastiksiz sirt iistii

yatirilir.

BU iSLEM NEDEN YAPILIR?

Birinci nedeni anlasiimayan siddetli bas agris1 ve biling bulanikli1 olan hastalarda; menenjit (beyin zari iltihabu),
ensefalit (beyin iltihab1) ve subaraknoid kanamanin ( beyin zarlar:1 arasinda olan kanama) tanisin1 koymak i¢in
uygulanir. Sizin/hastanizin bu maddelerden herhangi birisine uymadigin diisiiniiyorsaniz islemin hastaniza neden

yapilmak istendigini doktorunuza sorabilirsiniz.

BU ISLEME BAGLI GELiSEBILECEK iISTENMEYEN ETKIiLER NELERDIR?
1.ignenin girdigi yerde agri, kanama veya enfeksiyona bagh kizariklik gelisebilir.
2.Bas agrisi, bulanti, kusma, kulak ¢inlamasi ve ense sertligi goriilebilir. Bas agris1 birkag giin stirebilir.

3.Islem nadiren de olsa basarili olmayabilir ve tamamlanamayabilir.

BU ISLEMIN RiSKLERiI NELERDIR?

1.Beyin i¢indeki bir boliimiin kaymasi (fittklagmasi) olabilir. Bu durumda hastanin bilinci bozulabilir ya da solunum
durabilir. Solunum durmasi hastanin 6liimiine neden olabilir.

2.0muriligi saran zarlar arasinda kan toplanabilir, bu kan omurilige bask: yapabilir, bu durum kalic1 veya gegici

fel¢lere yol agabilir.
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3.Beyin ve omuriligi 6rten zarlarin enfeksiyonu (menenjit, ensefalit) gelisebilir.

4.Sinir kokii veya omurilik zedelenebilir. Bu da bel agris1 ya da kas zaafina yol agabilir.

Yukarida bahsedilen tiim risklere ragmen, doktorunuz bu girisimin sizin/hastanizin yarariniza olacagini bu yiizden

girisimin yapilmasi gerektigi diistinmektedir.

HASTANIN DIKKAT ETMESI GEREKEN NOKTALAR

Islem sonrast hastaniz hastaneye yatirilabilir ya da taburcu edilebilir. Her iki durumda da hastanizin 24 saat boyunca
sirt tistli yatmasi ve ayaga kalkmamas: gerekmektedir. Eger islem sonrasinda sonrasinda islem yerinde kanama, 1s1
artisi, siddetli bas agrisi, ayaklarda giigsiizliik, idrar kagirma, bilingte bozulma gelisirse hemen bir saglik kurulusuna

basvurmaniz gerekmektedir.

BU ISLEMIN ALTERNATIFLERI VAR MIDIR?
Belden su alma islemi (lomber ponksiyon) 6nceden bahsedilen hastaliklarin, manyetik renans goriintiileme (EMAR)
ve bilgisayarli beyin tomogrofisi (BT) gibi gortintiileme yontemleri ile tan1 konulamamasi durumunda uygulanir. Bu

tip durumlarda kesin teghis icin belden su alarak beyin omurilik sivisinin incelenmesinden bagka yontem yoktur.

BU ISLEMIN YAPILMAMASI DURUMUNDA GELISEBILECEK DURUMLAR NELERDIR?
Hastaligimin teghisi konulmayabilir, hastaniz uygun sekilde tedavi edilmeyebilir. Bu durum her tiirlii sakatlik,

korliik, sagirlik, zihinsel 6ziir ve hatta 6liime yol agabilir.

Bu bilgilendirme ve riza formunu okudum/yakinim bana okudu. Doktorum, 6énerilen islemi, islemin risklerini ve
islemi yaptirmadigim takdirde karsilasacagim riskleri; ayrica bu islemin sonug¢larinin basarili olmayabilecegini
bana anlatti. Tiim anlatilanlar1 anladim. Bu tibbi islem konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem i¢in
yeterli siire tanindi1 ve bana is bu hasta onam formundan bir niisha verildi. Bu bilgiler 151851nda bana/yakinima bu

tedavinin/islemin uygulanmasini hi¢ bir baski altinda kalmadan kendi irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak
olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yagindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

* 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
® Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal

temsilcisinden riza alinir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalayimiz.
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