
X HASTANESİ
BELDEN SU ALINMASI (LOMBER PONKSİYON) İÇİN HASTA ONAY FORMU
Hasta adı



Dosya No



Tarih

…………………… 

……………………..

……………….
Tanı Hakkında Bilgi
 Hastanemize gerekli tetkik ve tedavinizin yapılması amacıyla müracaat etmiş bulunmaktasınız.


Yapılan tıbbi tetkik ve değerlendirmeler sonucu; sizde öntanı olarak ………………………………….düşünülmektedir. Bu tanının netleşmesi için belden su alınması gerekmektedir.
Yöntem Hakkında Bilgi


Öncelikle yapılmış olan ayrıntılı muayeneniz, kan tahlilleriniz ve beyin filmleriniz sizde bu işlemi yapmaya engel olabilecek herhangi bir bulgunun olmadığını gösterdi. İşlem için siz (hastanız) yan yatırılacaksınız. Bacaklarınızı dizden katlayıp karnınıza çekeceksiniz ve çenenizi göğsünüze yaslamak için başınızı öne eğeceksiniz. Bu arada doktorunuz ellerini yıkayarak, steril (mikroptan arındırılmış) eldiven giyecek ve işlem yapılacak bel bölgesini mikroplardan temizlemek için iyotlu sıvı ile yeterince temizleyecek. Yine steril bir örtüyü belinizdeki 3 ve 4. bel omurları arasını açık bırakacak şekilde üzerinize örtecek. Bu açık kalan bölgenin derisine ince bir iğne ile lokal anestetik uygulanarak işlem sırasında ağrı duymanız önlenecek. Belden su almak için üretilmiş iğne ile bu açık kalan bölgeden yavaş-yavaş ve kontrollü bir şekilde girilerek su gelmesi sağlanacak. Bu son işlem her şey yolunda giderse yaklaşık 5 dakika sürecektir. İşlem sonrası iğne geri çekilerek üzeri steril spanç ile kapatılacak. 


Yöntem Başarı Şansı

Belden su alınması işleminin başarı şansı çok yüksektir. Toplam işlem süresi kısadır.  

Belden su alınması sırasında ve sonrasında: Çok nadir de olsa aşağıdaki komplikasyonlar (istenmeyen durumlar) oluşabilir;
1-Lomber ponksiyon (belden su alınması) sonrası birkaç gün içinde düzelebilen baş ağrısı olabilir. 
2- Beyin içindeki bir bölümün kayması (fıtıklaşması) olabilir. Bu durumda hastanın bilinci bozulabilir ya da solunumu durabilir.  
3-Omuriliği saran zarlar arasında kan toplanması olabilir. Bu kan omuriliğe basabilir ya da beyine yayılabilir.
4-Beyin, omurilik ve bunları örten zarların enfeksiyonu olabilir. Bunun sonucunda menenjit gelişebilir.  
5-Sinir kökü veya omurilik harabiyeti olabilir. Bu da bel ağrısı ya da kas zaafına yol açabilir. 
Bu durumlar ek tedaviyi gerektirebilir (örneğin baş ağrısı için istirahat etmeniz ve ilave sıvı almanız gerekebilir. Çok seyrek de olsa işlem tekrarlanarak bu yolla ilave tedavi veya başarılı olunamazsa belinize cerrahi işlem gerekebilir) ve bazen zamanında ve uygun tedaviye rağmen geri dönmeyebilir ya da çok nadiren ölümle sonuçlanabilir.
HASTA ONAMI

Yapılacak belden su alınması işlemi ile ilgili yukarıda anlatılan tıbbi bilgileri okudum ve aşağıda imzası olan doktor tarafından bilgilendirildim. Yapılacak olan işlemin amacı, riskleri ve komplikasyonları açısından bilgi sahibi oldum.  Belimden yapılması planlanan su alma işleminin Dr………………………………………ve/veya onun gözetimi altında çalışan asistanları tarafından gerçekleştirilmesine kendi rızamla izin veriyorum. 

Ek açıklamaya gerek duymadan, hiçbir baskı altında kalmadan ve bilinçli olarak bu formu imzalıyorum. 
Tarih: ……/……/200…   Saat: ……:……

Hastanın Adı-Soyadı:………………………. 




İmza………….
Hasta Yakınının (………………..)   Adı-Soyadı:……………………….
İmza………….
Yukarıda ismi yazılı hasta/hasta yakınına tarafımdan hastalığı, yapılacak belden su alınması işlemi, bunun nedeni ve bu işlemin komplikasyonları (istenmeyen durumlar) ile ilgili yukarıdaki bilgiler hastaya açıkça anlatılmıştır. Hasta/hasta yakını, işleme yönelik yeterince aydınlandığına dair kendi rızası ile bu formu imzalayarak onaylamıştır.
Hekimin Adı-Soyadı
:………………………. 




İmza:…………
TETKİK VE TEDAVİ REDDİ
Yukarıda anlatılan tıbbi bilgileri okudum ve doktorum tarafından bilgilendirildim. Yapılacak olan işlemin amacı, riskleri ve komplikasyonları açısından bilgi sahibi oldum. Yapılacak işleme kendi rızamla izin vermiyorum.
Tarih: ……/……/200…   Saat: ……:……

Hastanın Adı-Soyadı:………………………. 




İmza………….
Hasta Yakınının (………………..)   Adı-Soyadı:……………………….
İmza………….
