(Prokalite yoDemo Hastanosi -
LOMBER PONKSIYON BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Dokiiman Kodu: HD.RB.214 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/2
Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Bu riza belgesi size /hastaniza anlatilan islemin “nasil”, “neden” gercgeklestirilmek istendiginin, bu islem gergeklestirilmez
ise hangi sonuglara yol agabilecedi, islemin gergeklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki yada istenmeyen
olaylar olabilecegi, bu islemin alternatifinin olup olmadigi konusunda sizi aydinlatmak icin hazirlanmistir. Bu formu
okuyup imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz.
Form icersinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu okuyup anlayip, imzaladiktan sonra rizanizi
geri cekmekte 6zglrsiniiz.

LOMBER PONKSIYON NEDIR VE UYGULAMA NASIL YAPILIR?

Beyin icindeki bogluklarda ve omurilik ¢cevresinde dolasan sivinin incelenebilmesi icin uygulanan bir yontemdir. Cesitli
hastaliklarin (enfeksiyon, kanama, timor, metabolik-dejeneratif, multiple skleroz vb) belirtilerini gorebilmek, kafa ici
basincini olgebilmek veya tedavi uygulayabilmek amaciyla lomber ponksiyon (LP) yapilmasi gerekebilir. Menenjit (beyin
zarlarinin infeksiyonu), ensefalit (beyin dokusunun infeksiyonu), subaraknoid kanama (beyin zarlar arasina kanama)
suphesi olan olgularda ilk basvurulacak tani yontemidir. Lomber ponksiyon yapilirken yan yatirilir ya da oturtulur. Sirta
bir antiseptik soliisyon sturiliir. Deri icine bazen lokal anestezik enjekte edilebilir. Daha sonra, kalgca kemiklerinin
hizasinda, omuriligin sona erdigi noktanin altindan bele ince bir igne batirilir. BOS’a ulasilana kadar igne hafifge ileriye
dogru itilir. Test yapilmak tizere BOS 6zel steril tiiplere akitilir.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:DR.......ccccoevrrrrurveeneeces
2.iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI
3. ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR

4.ISLEMIN ALTERNATIFLER: Bu islemin yerini tutacak ve ayn1 amaclara hizmet edecek alternatif girisim
bulunmamaktadir.

5. iISLEMIN RISKLERI VE KOMPLIKASYONLARI

Uygulama alaninda kanama ve bunun sonucunda kanama siddetine bagh olarak hematom (kanli sislik) gelisebilir. igne
girisinin oldugu bélgeden kalici beyin omurilik sivis1 sizintis1 olabilir. islem uygulanan bolge sinir koklerinin ¢ikis
bélgesine yakin oldugu icin sinir hasari olabilir. Lomber ponksiyon sonrasi bas agrisi ve bel agrisi goriilebilir. Uygulama
alanindaki deride infeksiyon gelisebilir. Nadiren herniasyon (beyin dokusunun omurilik kanalindan kayarak olime 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 icinde islem yerine konan spanc kaldirilir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Bu islem 15-30 dakika siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amaclh
girisimler konusunda bilgi aldim.

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana Onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.
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e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin
= KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.

uygulanmasini:

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADTI :

IMZAST: IMZASTI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...coeeeeirieeeereeeeeerneesessssessssssessesssssessssssssssssssssessssssssens IMZASI......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: ..cuueveeerureeerrrreeernveeeessssnecssssssesssssseses

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



