LOMBER PONKSIYON ve INTRATEKAL KEMOTERAPI iCIN HASTA ONAM FORMU

Hasta Kimlik Bilgileri

Hastanin iletisime iliskin 6zel durumu: [0 Yok [ Var (agiklayiniz)

Tan/On Tani:
Genel Bilgiler
1.YAPILACAK iSLEM

Omurilik ve beynin ¢evresinde bunlar1 kaplayan zarlarin altinda beyni ve omuriligi cevreleyip
dig darbelerden koruyan berrak beyin-omurilik sivist ( BOS ) dolagir. Tanisal ve /veya tedavi
amagh olarak dzel ignelerle hastanin bel kismindan girilip omuriligi kaplayan zarlarin gegilerek beyin-
omurlik sivisina ulagilmasi iglemine lomber ponksiyon (LP) denir.

LP; menenjit ve diger infektif / inflamatuar hastaliklarin tanisi i¢in, subaraknoid kanama tanisi
i¢cin, beyin omurilik sivis1 basincini dlgmek ve tedavi amagh diiglirmek i¢in, intratekal ila¢ veya
radyokontrast madde vermek i¢in ve diger baz1 nérolojik hastaliklarin tanisma katki saglamak igin
yapilabilir.

Losemi ve lenfoma gibi bazi kanser tiirlerinin tedavisinde belli araliklarla lomber ponksiyon
yapilarak hem beyin-omurlik sivisi incelenir hem de bu sivinin dolastig1 bosluga kemoterapi ilaglari
verilir. Béylece beyin ve/veya omurlige yayilmis veya yayilma olasilifi olan hastalifin tedavisi
yapilir. Bu sekildeki tedavi iglemine intratekal tedavi/kemoterapi denir. BOS 6rnegi alinarak sivida
timor hiicrelerinin olup olmadig goriiliir.

Lomber ponksiyon yapilmazsa yukarida bahsedilen amaglara ulagilamayacak olup giinlimiizde
bu girisimin yerini tutacak ve ayni1 amagclara hizmet edecek alternatif yontem bulunmamaktadir.
2.ISLEMIN UYGULANISI

LP yapilmadan dnce ve islem sonrasinda kan basincimz ve nabzimz kontrol edilecektir. Islem
Oncesi sizden sirtimiz1 iglemi yapacak kigiye doniik olacak sekilde, doktorunuzun énerecegi pozisyonda
yatmamz ve islem boyunca hareket etmemeniz istenir. Islem oturur pozisyonda da yapilabilir. Islemin
yapilacag1 bolgenin steril olmasi saglandiktan sonra bel omurlarinin arasindan 6zel bir igne ile girilir.
Igne yavasca ilerletilip uygun bolgeye gelindiginden emin olunca BOS uygun gériilen miktarda
tiiplere alinir. Intratekal tedavi igin gerekli kemoterapétik ilaglar uygulanir ve igne gikarilir. Islem
bolgesi steril bir bezle kapatilip bantlamr. Islem sonrasi yaklasik 2 saat yastiksiz sirt iistii veya
yiizilkoyun yatmaniz gerekir. Islem sonrasi yatakta yeterince dinlenilmemesi halinde bas agrisi
olabilir.

3.ISLEMIN YAPILMASININ SAKINCALI OLDUGU DURUMLAR

(a) Kafa i¢i kitle siiphesinde LP yapilmaz, ¢iinkii 6liimciil olabilen herniasyona neden olabilir. Kafa ici
kitle siiphesi varliginda LP &ncesi klinik degerlendirme, goz dibi incelemesi ve gerekli durumlarda bag
bolgesi bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans ile goriintiilenebilir.

(b) Girigim bolgesinde enfeksiyon varliginda LP yapilmaz.

(c)Antikoagulan tedavi alimi, trombosit sayilarinin diisiik oldugu durumlarda veya trombosit
fonksiyon bozuklugu varliginda kanama olabileceginden LP yapilmaz.

(d) Omurilikte kitle varlig siiphesinde LP yapilmaz.

4. ISLEMIN RiSKLERI



Islem sirasinda ve sonrasinda yasmiza ve mevcut saglik durumunuza bagh olarak asagidaki

bazi riskler ve istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilir:
(a) Girigin oldugu yerde agr1 veya enfeksiyona bagl kizariklik olusabilir.
(b) Bas agris1 goriilebilir, siddetli oldugunda bulanti, kusma, kulak ¢inlamasi ve ense sertligi eslik
edebilir.
(c) Nadiren, kranial sinir felgleri ve ¢ift gorme goriilebilir
(d) Nadiren LP sonrasi disk mesafesinde infeksiyon ve beyin zarinda iltihaplanma goriilebilir.
(e) Islem nadiren de olsa bagarili olmayabilir ve tamamlanamayabilir.
(f) Beyin igindeki bir boliimiin kaymas (fititklagmasi),sinir kokii basis1 ve omurilik kesisi olabilir. Bu
durumda hastanin bilinci bozulabilir ya da solunumu durabilir.
(g) Omuriligi saran zarlar arasinda kan toplanmasi olabilir. Bu kan omurilige baski yapabilir ya da
beyin dokusuna yayilabilir.
(h) Sinir kokii veya omurilik harabiyeti olabilir. Bu da bel agris1 ya da kas zaafina yol acabilir.
(1) Islemden sonra hafif bas donmesi olabilecegi i¢in 24 saat siireyle tasit ve is makinesi
kullanmamaniz iyi olacaktir.
(j) Diger nadir komplikasyonlar:
o Bayilma
o Kalp ritim bozuklugu veya hipotansiyon (tansiyonda diisme)
o Subaraknoid kist

Bu durumlar ek tedaviyi gerektirebilir (6rnegin bas agris1 igin istirahat etmeniz ve ilave sivi
almaniz gerekebilir. Cok seyrek de olsa islem tekrarlanarak bu yolla ilave tedavi veya basgarili
olunamazsa belinize cerrahi iglem gerekebilir) ve bazen zamaninda ve uygun tedaviye ragmen geri
dénmeyebilir ya da ¢cok nadiren dliimle sonuglanabilir.

Cevirmenin beyam (gerekiyorsa)

Ben islem ile ilgili bilgiyi yapabilecegim en iyi sekilde ¢evirdim ve hastanin anlattiklarimi
anlayabildigine inantyorum.

Cevirmenin kimligi ve imzasi: Tarih:. ... .o

Hastanin Beyam

Bu kosullarda;

1. Tarafima uygulanmasi planlanan tibbi ya da cerrahi miidahalelerin Dr. ...............................
tarafindan gergeklestirilmesine kendi rizamla izin veriyorum

2. Olugabilecek istenmeyen durumlar ve olasi riskler konusunda doktorum tarafindan bilgilendirildim.
Islemin olas1 yan etki ve komplikasyonlarini ayrmtilar ile anlamis olarak yukarida belirtilen tedavi
yontemlerinin uygulanmasini kabul ediyorum. Doktorlarimi tedavim konusunda yetkilendiriyorum.

3. Tedavimin bir egitim hastanesinde gergeklestirildiginin farkindayim. Bu nedenle, girigimin /
tedavinin, ogretimden sorumlu bir hekim (Klinik Sefi , Uzman doktor ) gozetim ve
sorumlulugunda, asistan / aragtirma goérevlisi doktorlar tarafindan da uygulanabilecegini; ama her
kosulda girisimi gerceklestirecek hekimin yeterli deneyimde olacagini, kabul ediyorum. Adim sakli
kalmak ve tip etigine aykir1 olmamak kosulu ile hastalifim ile ilgili tiim verilerin bilimsel
aragtirmalar ve yayinlar amaci ile kullanilmasina izin veriyorum.

4. Tibbi nedenlerle kendim ile ilgili kararlari saglikli olarak veremeyecek durumda olmam halinde
asagida ismi ve s6z konusu kosullarda karar verme sorumlulugunu aldigma dair imzas1 bulunan
kisinin kendi adima tam yetkili oldugunu beyan ederim.

5.

Ozel kosullarda yetkili kisi: imza:

6. Ben gerekli islemleri gergeklestirecek hekimin yeterli deneyime sahip olacagini anliyor ve kabul
ediyorum.

7. Islem sirasinda tedavimin bir pargas: olarak viicudumdan ¢ikarilacak herhangi bir dokunun ve/veya
stvinin (kan dihil), tan1 ve denetleme i¢in kullanilabilecegini, gerekli goriildiigiinde uygun, etik,



yasal ve profesyonel standartlar ile belirlenen bir sekilde saklanabilecegi veya yok edilebilecegini
kabul ediyorum.

8. Tanim ve tedavim igin ihtiya¢ duyulmayan dokunun (kan dahil), diger hastalarin yararina
olabilecek amaglar i¢in kullanilabilecegini kabul ediyorum

9. Bu tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olusabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bagka bir tibbi ydntemin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim.

10.Gorsel belgeleme ve tedavi yanitinin degerlendirilmesi amaci ile fotograf ¢ekimini kabul ediyorum.

11.Tedavim i¢in gereken iglemleri higbir baski altinda kalmadan, bilgilendirilmis ve bilingli olarak
kabul ediyorum.

12-50 yas arasindaki bayan hastalar liitfen asagidaki beyanlari okuyunuz!

) Ben hamile olmadigim teyit ediyorum

[0 Tedavim boyunca hamile kalmaktan kacinmam gerektigini anladim.

[Hamile kalabilecegimi diisiiniirsem beni tedavi eden saglik personelini bilgilendirecegim.

Yukaridaki metni (tiimii ii¢ sayfa) tam olarak okudum ve anladim. Ayrica merak ettigim konulari
ilgililerden sorarak 6grendim. Hastaligim ve tedavisi ile olusabilecek yarar, yan etki ve riskleri

Ogrendim.
TARIH: SAAT:
HASTA: coeeceeceeeeieeceeenneesssesesessnsnnns IMZA:......cccuveenne.
YASAL VELI(GEREGINDE):.....c.ccccovvuervnnrennne IMZA:..couueinnnnnnnnne.
TARIH :......./oceeevune. SAAT eeurcrcncrene

ADI SOYADI iMzA
BILGILENDIRMEYI YAPAN DOKTOR  eccccvvevnenieriiniieeeensnnneeennenns
BILGILENDIRME YAPILAN VE
FORMU TESLiM ALAN HASTA / feerereeeeressrneteeeesssetisaeeerans  sesesessssansnnns

HASTA YAKINI

(Yukaridaki bosluga Hasta, el yazisi ile Okudum Anladim, Kabul Ediyorum ve Bir Niishasim
elden aldim yazmahdir.)

*Hastamin yakini: Bilinci kapal veya yapilacak islemi anlayacak durumda degilse vekili, Vasiyet
altindakiler icin vasi, resit olmayanlar i¢cin anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1.
derece kanuni mirascilar.



