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1. AMAC

Bu talimatin amaci; Beyin omurilik sivisi analizi, intratekal tedavi, beyin omurilik sivisi drenaji

amaciyla yapilacak lomber ponksiyon isleminin uygulama kosullarini belirlemektir.
2. KAPSAM

Tim poliklinik, klinik, yogun bakim {niteleri, Acil Servis, Cocuk Saghg ve Hastaliklari ABD.
3. UYGULAMA

3.1. Hastada lomber ponksiyon isleminin givenli olup olmadigi belirlenir. Lomber ponksiyon
yapilmamasi gereken durumlar; artmis kafa icin basinci, kanama diatezi, lomber ponksiyonun yapilacagi
bolgede de cilt enfeksiyonu varligidir. Fokal nérolojik bulgu varsa goriintiileme sonrasi yapilabilir.

3.2. Aileye ve hastaya (uygunsa) yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

3.3. Kan sekeri olgilar.

3.4. Hasta lateral dekubitus veya oturma pozisyonuna getirilir. Kivrilmasi soylenir veya diz
arkalarindan ve boyundan flexiona getirilir. islemi yapan kisi, sag elini kullaniyorsa hastanin basi sol
tarafinda, sol elini kullaniyorsa sag tarafinda olmalidir.

3.5. Superior pasterior iliak kristalarin tst kenarini birlestiren dogru sayesinde, L3-L4 yada L4-L5
spinal araligi bulunarak giris yeri belirlenir.

3.6. Uygulama yapilacak olan temizligi povidone iodine sollisyonu ile merkezden baslayip,
disariya dogru dairesel hareketlerle yapilir. Bu islem iki kez tekrarlanir.

3.7. Ciltalti lidokain ile lokal anestezi veya intraven6z dormicum ile sedasyon saglanir.

3.8. Cocuklarda 22 numara, 12 yasindan biyiklerde 18 numara tek kullanimlik stileli lomber
ponksiyon ignesi secilir.

3.9. Median yaklasimda; bir elin basparmag: ile aralik belirledikten sonra igne yere paralel
gObege dogru ilerletilir. Ligament kalsifikasyonu varliginda tercih edilen lateral yaklasimda L3 yada L4
vertebranin transvers ¢ikintisinin hemen (zerinden igne medial ve yukari dogrultuda ilerletilir.

3.10. Gerekli gorilen durumlarda BOS basinci 6lgmek icin manometri ve muslugu spinal igneye
takilir, hastanin boynu ve bacaklari olabildigince uzatilir ve BOS basinci okunur.

3.11. Ug ayri steril tiipe BOS 6rnegi alinir.

3.12. Stile yeniden takildiktan sonra igne cikarilir, siki bantlarla ve steril malzeme kullanilarak
girisim yeri kapatilir. Bu bantlar, 24 saat sonra ¢ikarilabilir.

3.13. Alinan BOS 6rnegi, thoma laminda hiicre sayimiyla gram ve wright boyalariyla incelenir. BOS’
ta protein ve glukoz oranlari 6lgllir. BOS kultlrQ ekilir. Gerekli gorilirse Gglncl tiip, 6zel testler icin

ayrihr.
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3.13. Omur ilik sivisi alinacak hastanin birinci derece yakinina Beyin

Omurilik Sivisi Allnmasi

(Lomber Ponksiyonlp) Ve intrakal Tedavi Aydinlatilmis Onam Formu okutulur doktor tarafindan

yapilacak islemle ilgili bilgi verilerek hastanin anne ve babasina imzalatilir.
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