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LOMBER PONKSIYON ISLEMI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

GIRISIMIN TANIMI

Lomber ponksiyon yasami tehdit eden beyin (menenjit, beyin zari iltihabi), beyin kanamasi
veya beyindeki yapisal bozukluklarla ilgili tan1 koymak amaci ile yapilir.

ISLEM NASIL YAPILIR

Lomber ponksiyon bel bélgesinden, omurlar arasindan igne ile girilerek beyin omurilik stvist
alma islemidir.. Deri antiseptik ile temizlenir. ignenin girecegi alana lokal anestezik ilag
enjekte edilebilir. Ponksiyon ignesinin girisi sirasinda hafif agri hissedebilirsiniz. Alinan
beyin omurilik sivisi test edilmek {lizere laboratuara gonderilir. Bu islem yaklasik olarak 10
dakika stirmektedir.

GIiRiSiM YAPILMADIGI TAKDiRDE NELER OLABILIiR

Bu islemin yapilmamasi hastaliin tanisinin tam olarak konulamamasina neden olabilir.
Taninin eksik olarak konulmasi tedavi asamasinda da yetersizlige yol agabilecektir.

GIRISIM NASIL YAPILACAK

Bu girisimde siz yan yatarak bacaklarinizi ve basinizt miimkiin oldugunca karniniza dogru
cekeceksiniz veya islem siz oturur pozisyondayken bir saglik personelinin size uygun
pozisyon verdikten sonra yapilacak. Bel omurlarinin 3 ve 4. niin tizerindeki cilt bolgesi
temizlendikten sonra ince bir igne ile 3-4 bel omurgasi arasindan veya bir alt veya bir {ist
araliktan bel omurlariniz arasindan beyin-omurilik sivisi bulunan bdlgeye girilecek ve bu
stvidan gerektigi kadar 6rnek almacaktir. Ornek alindiktan sonra igne cekilecek ve bu bdlge
gazli bez ile kapatilacaktir. Belden su almanin bagka bir yontemi yoktur.

LOMBER PONKSIYON YAPILMASI SIRASINDA VE SONRASINDA GORULEN
ISTENMEYEN DURUMLAR NELERDIR?

Bas agris1 % 1-4 oraninda goriiliir, siddetli olabilir, kalic1 degildir. Bel agris1 lomber
ponksiyon sirasinda ve sonrasinda olabilir, hastalarin 2/3’{inde goriiliir. Nadiren uzun siireli
olabilir. Bacak agris1 lomber ponksiyon sirasinda hastalarin% 10’unda goriiliir, ignenin
cekilmesi ile kaybolur. Nadiren birkag giin siirebilir, cok nadiren uzun siireli olabilir. Bacakta
halsizlik ve uyusukluk ¢ok nadir bir durumdur ve % 0.01 ‘den az goriiliir. Hafif veya siddetli
olabilir, genellikle gecicidir, nadiren kalici olabilir. Kanama ignenin ilk girdigi cilt bolgesinde
veya beyin omurilik stvisinin bulundugu kanala girdigi yerde olabilir. Kanama ignenin girdigi
zaman veya daha sonra gelisebilir. Genellikle sorun olusturmaz. Nadiren bacakta halsizlik ve
uyusukluga neden olabilir. Infeksiyon ignenin girdigi cilt bdlgesinde, omurlarda veya beyin
omurilik sivisinda geligebilir. Son derece nadirdir, fakat menenjit gibi ciddi saglik
problemlerine ve 6liime neden olabilir. Beyin fitig1 cok nadiren olabilir. Oliime veya siddetli
hasara neden olabilir. Beyin 6demi siiphesi oldugunda lomber ponksiyon 6ncesi yapilan goz
dibi muayenesi ve /veya beyin ile ilgili goriintiileme tetkiklerinin normal olmasi ile biiyiik
oranda bu risk azaltilabilir.
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Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi

cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat :

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadt :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigr Kurum:

Imza :

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Direktoru

Bashekim




