LOMBER PONKSiYONU BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

DOKUMAN KODU YAYIN TARIHI REVIZYON NO REVIZYON TARIHI SAYFA NO
CEVIRMEN IHTiYACI
Cevirmen gerekli miydi? Evet O Hayir O
Gerekli ise onam sirasinda nitelikli bir ¢evirmen yaninizda var miydi? Evet O Hayir O

LOMBER PONKSIYONU konusunda bilgilendirilmek istemiyorum.(Bu boliim hasta tarafindan okunacak ve
doldurulacaktir.)
Hasta Yakin1 Adi Soyadi

Imza

Tarih-saat: ..../..../...... T

Lomber ponksiyon nedir?

Beyin ic¢indeki bosluklarda ve omurilik g¢evresinde dolasan sivinin incelenebilmesi igin uygulanan bir
yontemdir. Beyin omurilik sivisi1 (BOS), beyin ve omuriligi ¢cevreleyen sividir ve beynin ‘ventrikiil’ ad1 verilen 6zel
bolgelerinde iiretilir. BOS, ventrikiillerden asagi dogru, omurilik ¢evresindeki alana akar. Genellikle berraktir ve az
miktarda protein ve seker (glukoz.) icerir. Cesitli hastaliklarin (enfeksiyon, kanama, tiimér, metabolik-dejeneratif,
multiple skleroz vb) belirtilerini gdérebilmek, kafa i¢i basincini 6lgebilmek veya tedavi uygulayabilmek amaciyla
lomber ponksiyon (LP) yapilmasi gerekebilir. Menenjit (beyin zarlarinin infeksiyonu), ensefalit (beyin dokusunun
infeksiyonu), subaraknoid kanama (beyin zarlar1 arasina kanama) siiphesi olan olgularda ilk basvurulacak tam
yontemidir. Diger bazi ndrolojik hastaliklarda taniya yardimcidir.

Uygulama nasil yapilir?

Uygulamadan once islem sirasinda geligsebilen bazi komplikasyonlara (herniasyon; beyin dokusunun omurilik
kanalindan kayarak 6liime kadar gidebilen bir takim olaylara neden olmasi) engel olabilmek i¢in gézdibi muayenesi
ve sonucuna gore gerekirse Bilgisayarli Beyin Tomografisi ¢ekilecektir. Lomber ponksiyon yapilirken yan yatirilir ya
da oturtulur. Sirta bir antiseptik soliisyon siiriiliir. Deri i¢ine bazen lokal anestezik enjekte edilebilir. Daha sonra, kalga
kemiklerinin hizasinda, omuriligin sona erdigi noktanin altindan bele ince bir igne batirilir. BOS’a ulasilana kadar
igne hafifce ileriye dogru itilir. Test yapilmak {izere BOS &zel steril tiiplere akitilir.

Bazen lomber ponksiyon iglemi zordur. Belinden ameliyat ge¢irmis kisiler, skolyoz (kamburluk) gibi sirtinda
sekil bozuklugu olanlar, ¢cok sisman hastalar ve ¢ocuklarda lomber ponksiyonda zorluk ¢ikma olasilig1 daha fazladir.
Hasta pozisyonla ilgili talimata uyarsa, islem kolaylasir. Islemin 15-30 dk arasinda siirmesi beklenir.

Islemin komplikasyonlari ve riskleri nelerdir?

Uygulama alaninda kanama ve bunun sonucunda kanama siddetine bagli olarak hematom (kanli sislik)
gelisebilir. Igne girisinin oldugu bolgeden kalic1 beyin omurilik sivis1 sizintist olabilir. Islem uygulanan bdlge sinir
koklerinin ¢ikis bolgesine yakin oldugu igin sinir hasari olabilir. Lomber ponksiyon sonrasi bas agrisi ve bel agrisi
goriilebilir. Uygulama alanindaki deride infeksiyon gelisebilir. Nadiren herniasyon (beyin dokusunun omurilik
kanalindan kayarak 6liime kadar gidebilen bir takim olaylara neden olmasi) ve buna ikincil solunum ve kalp durmasi
ve burada yazili olan olaylar disinda nadir gériilen komplikasyonlar da gériilebilir. Islem sonrasinda 24 saat iginde
islem yerine konan spang kaldirilir.

Alternatif Tedavi Secenekleri nelerdir?
Bu islemin yerini tutacak ve ayni amaglara hizmet edecek alternatif girisim bulunmamaktadir.

HASTAYA OZEL DURUMLAR;

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
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...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................



(Yapilacak miidahaleyi ve yapacak hekimi biliyorum, bana anlatilanlari tiimiiyle anladim, hekimim tiim
sorularima yanit verdi, yapilacak miidahaleden istedigim zaman vaz ge¢gme hakkina sahip oldugumu
biliyorum, bana yapilacak miidahaleyi kendi istegim ile kabul ediyorum.)

(Bu bolim hastanin/yakininin kendi el yazisi ile yazilacaktir.)

Hastanin Adi Soyadi .......................... Hasta Yakini1 Adi Soyadi:..................
Imza Imza

Tarih —saat: .../ .../...- ... Tarih .../ .../...- .....

Doktor adi soyadi ...
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HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN




