LOMBER PONKSIYON iSLEMi iCiN BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

.................... Hastanesi Acil Tip AD/Klinigi

Hastanin Adi Soyadi:
Protokol No:

Dogum Tarihi:

Baba Adi:

Ana Adi:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi lltfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi igslem
hakkinda bilgilendirme amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen
serbest iradenizle islemi yaptirma veya reddetme hakkina sahipsiniz.

GIiRiSIMIN TANIMI

Bu iglem yani belden su alma iglemi beyin ve omuriligin iltihabi, otoimmun, mikrobik
hastaliklarinda tani koyulmasini saglayan bir islemdir. Belden alinan su hem
mikroskop altinda incelenecek hem de biyokimyasal analize tabi tutulacaktir.

HASTALIK HAKKINDA BILGI

Suurda olan degisiklikler (koma hali, ajitasyon, kendini bilmeme), viicudun bir
bdlgesinde gugsuzluk veya duyusal degisiklikler, dengesizlik, siddetli bas agrisi vb
sikayetlere neden olabilen bir hastalik s6z konusu olabilir.

GiRiSiM YAPILMADIGI TAKDIRDE NELER OLABILIR

Bu iglemin yapiimamasi hastaligin tanisinin tam olarak konulamamasina neden
olabilir. Taninin eksik olarak konulmasi tedavi asamasinda da yetersizlige yol
acabilecektir.

GIRISIM NASIL YAPILACAK

Bu girisimde siz yan yatarak bacaklarinizi ve basinizi mumkun oldugunca karniniza
dogru gekeceksiniz. Bel omurlarinin 4 ve 5.’sinin Uzerindeki cilt bolgesi
temizlendikten sonra hekiminiz bu bolgeyi uyusturacaktir. Daha sonra ince bir igne ile
4 ve 5. bel omurlariniz arasindan beyin-omurilik sivisi bulunan bolgeye girilecek ve
bu sividan gerektigi kadar ornek alinacaktir. Bu omurlar arasinda omurilik yer
almamaktadir. Ornek alindiktan igne gekilecek ve bu bolge gazl bez ile
kapatilacaktir. Belden su almanin bagka bir yontemi yoktur.

YAN ETKILER

Lomber ponksiyonu takiben sik olarak bas agrisi, girisim yerinde-bel bolgesinde agri,
girisim bolgesinde kizariklik gibi sik yan etkiler; girisim bdlgesinde cilt enfeksiyonu,
omurilik ve beyin zarlarinin mikrobik enfeksiyonu gibi nadir yan etkiler
gorulebilmektedir.

GiRiISIMDEN ONCE HEKIME ACIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR

Daha 6nce bu girisimin yapilip yapiimadigi, hastanin kullandigi ilaglar, eslik eden
hastaliklar, kanama bozuklugu veya alerjisi olup olmadigi hakkinda yeterli bilgi
verilmelidir.



GiRiISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESi GEREKEN DURUMLAR
Girisimden sonra birkag saat sirt Ustl yatmali ve istirahat etmelisiniz.

Hasta, veli veya vasinin onam a¢iklamasi:
«  Doktorum bana saglhk durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.
* Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secgenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya g¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.
e Tedavi/girisim’den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.
e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokidmanlarin ve alinan drneklerin egitim amacl
kullanilabilecegi agiklandi.
¢ Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bicimde yanitladi.
e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
* Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
« Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim
asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.
Not: Litfen el yazinizla “2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve

imzalayiniz.

Hastanin/Veli/Vasi/Yakininin(yakinlikderecesi) adi, soyadi ve imzasi:

Hekimin adi, soyadi ve imzasi:

Sahidin adi, soyadi ve imzasi:

Yer/Tarih/Saat :

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve
imzasi alinir.

e Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin
imzasi varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi bagina Ustlendigini veya diger velinin izninin
bulundugunu kanitlamalidir.

¢ Yazih olarak kaldirilma talebim olmadikga mukerrer yapilan ayni islemler icgin (6rnegin diyalize
girme, kan transflizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siresinde bir seri
ayni sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onam gecerli
olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciman) :
Adi, soyadi:
Adresi:

Ben “Aydinlatiimig Hasta Onam Formu” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya

yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.



imza: Tarih:



