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Sayin Hastamz / hasta yakinimiz
Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tanist i¢in size Onerilen tibbi islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en
dogal hakkinizdir. Girisimlerin yararlarin1 ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza
gostermek ya da gdstermemek yine kendi karariniza baglidir.

Yontem:

Lomber ponksiyon néroloji kliniklerinde en sik uygulanan islemlerden biridir. Islem Oncesinde
kullandigimiz tiim ilaglarla ilgili hekiminize bilgi veriniz. ( Aspirin dahil.) Lomber ponksiyon girisimi
genellikle hasta yan yatirilarak (nadiren hasta oturtulup 6ne egik pozisyon verilerek) bel bolgesindeki
omurlarin arasindaki bosluktan yapilir. Hastaya pozisyon verildikten ve hareketsiz durmasi saglandiktan
sonra girigimin yapilacagi yerin iizerindeki cilt antiseptik soliisyonla silinerek {izeri delikli mikroptan
arindirilmis ortii ile ortiiliir. Lomber ponksiyon yapilabilmesi i¢in cilt ve cilt altinin 6zel igne ile delinmesi
gerekir. Islem sirasinda ignenin batirildig1 yerde ciltte ve cilt alt1 dokularda hasta igne batmasina bagl aci
duyar. Bunu en aza indirmek i¢in cilt ve cilt altina bolgesel uyusturucu verilerek uyusturulabilir.
Yapilacak incelemeler i¢in gereken en az miktarda bel s1vist mikroptan arindirilmis tiiplere alinacaktir.
Lomber ponksiyon girisimi tamamlandiktan sonra girisimin yapildigi yerde cilt iizerine mikroptan
arindirilmig gazli bez ile 2-3 dakika bast uygulanir, kanama ve sizma kontroli yapilir. Sonra bu yer
mikroptan arindirilmis gazli bez ile kapatilir ve flaster yapistirilir. Tibbi zorunluluk durumunda islem
tekrar yapilabilir.

Alternatifler:
Giliniimiizde bu girisimin yerini tutacak ve ayn1 amaglara hizmet edecek baska yontem yoktur.

Riskler ve Komplikasyonlar

Lomber ponksiyon sonrast hekiminizin 6ngérdiigii siire boyunca istirahat etmeniz gerekir. Lomber
ponksiyon sonrasi hasta bas agrist hissedebilir. Bas agris1 durumunda hastanin sirt iistii diiz yatirilmasi
rahatlatic1 olacaktir, Rahatlamazsa agizdan parasetamol gibi agri kesici ila¢ kullanilmasi gerekebilir.
Aspirin kanamaya egilim yaratabileceginden kullanilmamalidir. Ayrica bol sivi alinmasi da bas agrisim
Onler veya azaltir. Bazen de hastanin girisim yapilan yerde agris1 olabilir, bu durum genellikle gegici olsa
da agr1 kesici verilmesi gerekebilir. Yerel uyusturma i¢in kullanilan ilaca karsi nadiren alerjik tepki
gelisebilir.

Seyrek olarak girisim yapilan yerden uzayan kanama veya beyin-omurilik sivisi sizmasi veya girisim
yerinde kizariklik, sicaklik artig1 ve agri ile kendini gosteren enfeksiyon goriilebilir. Bunlar uygun sekilde
tedavi edilebilecek durumlardir. Hastaneden ayrildiktan sonra bdyle durumlar dikkatinizi ¢ekerse hemen
doktorunuzu arayip durumu bildirmelisiniz.

Alerji/Kullamlan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu
kullandigim regeteli ilaclar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi
yasadisi ilaclar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat oncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve 6neriler yapildi.

Tahmini islem siiresi: 15 20 dakika

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel roli
olabileceginden tibbi egitimin gelistirilmesi ve/veya iirlin kullaniminin gelistirilmesi amaciyla 6grencilerin
ve/veya teknik personelin isleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf
veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu ¢ekilen kayitlarin da ismimim
aciklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.

Not: Egitimle ilgili onay1 vermemeniz halinde de tedaviniz aksatilmadan stirdiiriilecektir.
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Hasta, veli veya vasinin onam a¢iklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapt.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secgenekleri,
bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligt
ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Okudum, anladim, bu formun bir niishasini teslim aldim.

Hasta / Hasta Yakinimnin bilgilendirildigi tarih ve saat:

Hasta ya da hasta yakini Tamk
Adi-soyad1 Adi-soyadi
Imza : Imza

Hastanin izni tamamlandiktan sonra hekim tarafindan doldurulacak kisim:

Yukarida anlatilan islem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin/Tetkik olmadig:
durum dahil tedavi/tetkik secenekleri hakkinda hastanin veya onun izni 6ncesinde hastaya veya hukuksal
sorumlusuna benim tarafimdan anlatildigin1 onayliyorum.

Hekim
Adi-soyad
Imza

Formun dolduruldugu tarih ve saat:




