YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

LOMBER PONKSIYON TETKIKIi iGIN AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: 0 K ©0OE
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Hekiminizin degerlendirmesi ve yapilan tetkikler sonucunda belirlenen 6n tani/taninizin netlesmesi igin
ek tetkik yapilmasi gerekmektedir. Bu form, sizi, uygulanacak olan tetkikin yontemi ve olasi riskleri
hakkinda bilgilendiriimeniz amaciyla hazirlanmistir. Latfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve
formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tum teredditleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam

formunu imzalayiniz.

1. ON TANI/ TANI:

TETKIK HAKKINDA GENEL BILGiI:

2. ONERILEN TETKIK: Lomber Ponksiyon (Belden beyin omurilik sivisi alinmasi)
3. ILAC UYGULAMASI: Yok O var U
4. ANESTEZI UYGULAMASI: Yok = var O

Yapilacak iglem i¢in anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani

tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

5. YONTEM:
Lomber ponksiyon iglemi igin siz (hastaniz) yan yatirilacaksiniz. Bacaklarinizi dizden katlayip karniniza
cekeceksiniz ve genenizi gégsiiniize yaslamak icin basinizi éne egeceksiniz. Islem yapilacak bel
bdlgesini iyotlu sivi ile temizleyecek ve belinize steril ortasi agik bir 6rtl ortllecek. Bu agik kalan
bdlgenin derisi ince bir igne ile ilag verilip uyusturularak islem sirasinda agri duymaniz énlenecektir.
Lomber ponksiyon igin tretilmis igne ile kontrolli bir sekilde bel bélgesine girilerek beyin- omurilik sivisi
gelmesi saglanacaktir. Bu son islem her sey yolunda giderse yaklasik 5 dakika

sirecektir. islem sonrasi igne geri gekilerek tizeri steril spang (gazli bez) ile kapatilacaktir.

6. ONERILEN TETKIKIN RiSKLERI
Lomber ponksiyon sirasinda ¢ok nadir de olsa islem yapilan yerde agri, birka¢ gun iginde duzelebilen
bas agrisi, omuriligi saran zarlar arasinda kan toplanmasi, beyin, omurilik ve bunlari drten zarlarin
enfeksiyonu (iltihabi), sinir koki veya omurilik harabiyeti gibi komplikasyonlar (istenmeyen durumlar)

olusabilir. Bu durumlar ek tedaviyi gerektirebilir.
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7. TETKIK SIRASINDA/SONRASINDA HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESI
GEREKENLER

e islemden sonra hastanin 30 dakika sirt (st yatmasi istenir. Sonrasinda hasta evine
gidebilir.Bir komplikasyon olmadidi slirece hastane ortaminda izlenmesine gerek yoktur.

e Hastanin tetkik icin 6zel olarak belirtimedik¢e a¢ kalmasina gerek yoktur, kullandigi ilaglari
da duzenli sekilde alabilir.

e Bas agrisi olursa bir sure yatarak istirahat etmesi ve bol sivi alimi énerilir.

e Takibinde herhangi bir ates ylkselmesi, biling durumunda degisme, ndrolojik durumunda

kotilesme olmasi halinde hemen doktoruna haber vermelidir.

ONERILEN TETKIKIN KAPSAMI VE ONAY
v" Doktorum tarafindan onerilen tetkik ile ilgili sézel olarak detayh bilgilendirildim, islem igin

hazirlanmis olan bilgileri okudum. Acgiklama istedigim tiim sorularimi yeterli sekilde cevaplandirild.
v"Acil ve beklenmedik durumlarda midahale edilmesine izin veriyorum.

v" Onerilen tetkikin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Ben e , bu formun igerigini anladim Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi’nde uygulanacak olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapall o Hasta 18 yasindan kuguk o Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil

Sahit (hastane ¢alisani haricinde bir kisi mevcutsa);

Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiyag duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

e 18 yasin lizerindeki hastalarin kendilerinden,
e 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,

e Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal
temsilcisinden riza alinir.
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