OMBER PONKSIYON (B OMUR] V ORNEGININ A A
VIBALPUNKTIO NTNAHM DN NERVENWASSER

Hekimle yapilmasi gereken bilgilendirme gériismesinin ha

Klinik/Muayenehane: [Klinik / Praxis:] |

Ammerland
Klinik GmbH

Sayin hasta,

zirlanmast icin hastalara 6zgi bilgi formu ve anamnez

‘ Hastaya ait bilgiler: [Patientendaten:]

Tarih:(Datum):

Omurilik kanalinizdan beyin omurilik sivisi érnegi (likor) alinmasi planlaniyor (lomber ponksiyon). Beyin omurilik sivisinda iltihap

veya baska bir sagliksiz degisiklik olup olmadigi incelenecek.

Buradaki bilgiler, hekiminizle yapilacak bilgilendirme gériismesine hazirlanmaniz amaclidir (ilerleyen satirlarda hekim olarak geciyor).
Hekiminiz, size bu gériismede planlanan miidahalenin alternatif yontemlere gdre avantajlarini ve dezavantajlarini aciklayacak ve sizi

riskler hakkinda bilgilendirecek. Hekim, bu gdriismede korku ve ka

ygilarinizi gidermek icin tiim sorularinizi yanitlayacak. Akabinde

size Onerilen lomber ponksiyona muvafakat edebilirsiniz. Goriisme sonrasinda hekiminiz, doldurulmus ve imzalanmis anketin bir

nlshasini tarafiniza verecek.

BEYIN OMURILIK SIVISININ FONKSIYONU (LiKOR)
FUNKTION DES NERVENWASSERS (LIQUOR)

Merkezi sinir sistemi (beyin ve omurilik), beyin omurilik sivisi adi
verilen renksiz sivi (serebrospinal sivi) ile sarilidir. Bazi merkezi
sinir sistemi hastaliklarinda likdrde iltihap, enfeksiyon, kanama
ve diger hastaliklar teshis edilebilir. Bu sebeple beyin omurilik
sivisi érnedinin alinmasi ve incelenmesi, merkezi sinir sistemi
hastaliklarinin teghis edilmesini saglayabilir.

MUAYENENIN NASIL YAPILDIGI HAKKINDA
UNTERSUCHUNGSABLAUF

Lomber ponksiyon, ya oturur ya da yan yatar pozisyonda
gergeklestirilebilir. Hekiminiz, sizden , kedi kamburu” yapmanizi
ister. Belinizi, elleriyle dokunarak titizlikle muayene eder ve
hemen hemen belinizin hizasinda ponksiyon yapacagi ye-
ri isaretler. Bu bolge, ézenle dezenfekte edilir, steril ortilerle
kaplanir ve gerektiginde lokal olarak uyusturulur. Beyin omurilik
sivisi, omuriligin oldukga alt bélgesinden alindigindan ponk-
siyon esnasinda neredeyse omuriliginin zedelenme tehlikesi
bulunmuyor.

Ponksiyon esnasinda kisa stireligine agri hissedebilirsiniz. Bu agri,
ignenin pozisyonu degistirildiginde hafifler. Onemli olan, ponksi-
yon esnasinda hareket etmemeniz. Hekim, 6nce ortasinda bosluk
bulunan ince bir igneyi omurga kanalina batirir ve birkag mililitre
likor alir. Mevcut slipheye gdre ponksiyon ignesi ile beyin omurilik
sivisi basinci da él¢ilebilir. Bazi durumlarda ponksiyon yapilan
yerden direk omurilik kanalina ilag verilebilir. Eger sizde boyle
bir midahale yapilacaksa hekiminiz bu konuda sizi bilgilendirir.

Ponksiyon islemi, sadece birkac dakika siirer. Ornek alindiktan
sonra ponksiyon ignesi cikarilir ve ignenin batirildigr yer bantlanir.

HAZIRLIK VE MUDAHALE SONRASI BAKIM HAK-
KINDA HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Lutfen hekiminizin ve asistanlarinin verecedi talimatlara aynen
uyunuz. Davranis bicimleri, muayenenin tlirline gére degisebilir.

Hazirhik:

ilac kullanimi: Onemli olan, hangi ilaclari diizenli olarak
almaniz yahut enjekte etmeniz gerektigini (6zellikle Aspirin®
[ASS], Marcumar®, Heparin, Plavix® vs. gibi kan sulandirici
ilaglari) veya diizensiz olarak muayeneden dnceki son 8 giin
icerisinde almis oldugunuz ilaglari, hekiminize bildirmeniz. Buna
tlim recete gerektirmeyen ve bitkisel ilaglar dahil. Hekiminiz, ilaci
birakip birakmamaniz gerektigi konusunda ve hangi sire igin ilaci
birakmaniz gerektigi ile ilgili olarak sizi bilgilendirecek.

Miidahale sonrasi bakim:

Beyin omurilik sivisinda muayeneye bagli olarak eksilme
olacagindan zaman zaman siddetli basagrisi yasanabilir. Bu
sebeple lomber ponksiyon sonrasinda yeterince sivi tiiketin. Cok
siddetli bagagrisi olursa ilag da verilebilir.

Lomber ponksiyon sonrasinda belli bir siire yatak istirahati gere-
kiyor. Hekiminiz bu konuda size kesin talimat verecektir.

EGer muayeneden sonra ciltte kabariklik, nefes darlig, carpinti,
soguk ter dokme, ates, siddetli bulanti, bel agrisi veya siddetli
basagrisi gibi sikayetleriniz olursa derhal hekiminize bildirin veya
klinige bagvurun. Bu tir sikayetler, acilen tedavi gerektirir ve
muayeneden ginler sonra dahi ortaya cikabilir.
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. Patient:

RISKLER, OLASI KOMPLIKASYONLAR VE YAN ETKILER

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND NEBENWIRKUNGEN

Her tibbi miidahalenin, bazi riskler tasidigi genel olarak
bilinir. Ancak lomber ponksiyon, az riskli rutin bir islemdir.
Hekiminiz, yapilacak gériismede sahsiniza 6zgu risklere
ayrintili olarak deginecek. Ancak ayrintili sekilde aydinlatilmays
istemeyebilirsiniz. Boyle bir durumda bu risk bdlimiini atlayarak
feragat ettiginizi, bilgilendirme formunun son kisminda tasdik
ediniz.

Likér kaybi sonucu, ézellikle dik duruldugunda, siddetli basagrisi
yasanabilir. Bu basagrilari, genellikle ponksiyondan birkag gtin
sonra ortaya gikar ve genellikle yeterli oranda sivi tiiketildiginde,
ilacla tedavi edildiginde yahut yatak istirahati ile belli bir zaman
sonra geger. Cok nadir olarak birkag yil stirebilir. Ponksiyona bagli
likor basincinda dlisme nedeniyle basagrisinin yani sira bulanti,
bas dénmesi, 1si§a karsi hassasiyet, ense sertligi veya tinnitus
(kulakta ¢inlama) ortaya gikabilir. Bazi durumlarda kendi kaninizin
omurilik bélgesine yakin olan peridural bélgeye enjekte edilmesi
gerekebilir (bloodpatch). Asiri durumlarda beyinde hematom
(subdural hematom) olusabilir, su birikebilir (higroma)
veya beyin sinirleri zarar gorebilir. Mesela gérme ve duyma
yetisinin engellenmesi gibi bu organlarin kalici olarak islevini
yeterince yerine getirememesi gibi durumlara cok nadir rastlanir.

Siddetli bel agrisi, bulanti ve kusma zaman zaman ortaya
cikar ve birkag giin sirebilir; fakat genellikle ilacla iyi sekilde
kontrol altina alinabilir.

Ponksiyon esnasinda ponksiyon bélgesinde agri ve sinir
koklerinin tahris edilmesi sonucu duyumsama yanilgisi olabilir.
Bu sikayetler gegicidir.

Likor fistiilii (beyin omurilik sivisinin dogal olmayan sekilde yara
bélgesine akmasi) olabilir ve belki ameliyatla kapanmasi gerekir.

Ayakta miidahaleler icin nem tasiyan sorular
Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe

Klinikten/Muayenehaneden taburcu edilir edilmez sizi kim almaya
gE|eCEk? Wer wird Sie abholen, sobald Sie aus entlassen werden?

Mesela dezenfektan maddelere, uyusturucu maddeye veya diger
ilaclara olabilecegi gibi alerjik reaksiyonlar (kaldiramama
belirtileri), nadiren gordlir ve ciltte kabariklik, kasint, sislikler ve
hatta bulanti ve éksiiriik gibi sonuglar dogurabilir. Ornegin nefes
darligi, kramplar, carpinti veya hayati tehlike yaratan dolasim
soku gibi daha agir tepkilere, nadir rastlanir. Kan dolagiminda
meydana gelebilecek aksakliklar, yo§un tibbi midahaleye ragmen
organlarda gegici yahut kalici hasarlara yol acabilir; érnegin
beyinde hasar, felg, bobrek yetmezligi gibi.

Bazen ignenin batirildi§i yerde veya gevresinde morarma
(hematom) olur. Buna bagli olarak sertlik ve agri yapan sislikler
olusabilir ve genellikle tedavi edilmeden de glinler yahut haftalar
sonra geger.

igne apsesi, doku élimii (nekroz) veya damar iltihabi (flebit) ile
ignenin ve kanulin batinldidi yerde enfeksiyonlar, nadiren
gelisir. Sislik, kizariklik, agrilar, ciltte sicaklik ve ates, bu tir
iltihaplarin belirtisidir. Genellikle bdyle enfeksiyonlar, antibi-
yotik ilagla iyi sekilde tedavi edilebilir. Nadiren mikroplar, kan
dolasimina gecebilir (bakteriemi) ve tehlikeli kan zehirlenmesine
(sepsis) veya kalp i zari iltihabina (endokardit) sebep olabilir.
Boyle durumlarda yogun tibbi tedavi gerekir. Eger mikroplar
omurga kanalina gecerse omurilikte apse, menenjit (beyin zari
iltihabi) veya ensefalit (beyin iltihabi) gelisebilir.

Ponksiyon, hematom veya enfeksiyon neticesinde sinirlerin
veya omurgalarin zarar gormesine oldukca nadir rastlanir
ve boyle durumlarda s6zkonusu organlarda, 6rnedin mesane
ve bagirsak gibi, genellikle gecici, cok nadir kalici fonksiyon
bozukluklari yasanir, ylizde hissetme bozuklugu veya gérme ve
duyma yetisinin kaybi gibi durumlarla karsilasilabilir; agri, asiri
hassasiyet, parestezi, hatta hareket organlarinda felce kadar
bozukluk gibi sonuglar dogurabilir (asir durumlarda belden
asagi felc).

Sizi sevk eden doktorunuz/aile hekiminiz/tedaviye devam edecek
doktorunuz kim? werist ihr iberweisender Arzt / Hausarzt / weiter betreuender Arzt?

Sizi alacak kisinin adi ve yasi [Name und Alter des Abholers]

Miidahaleden sonraki 24 saatte size nasil ulasabiliriz?
Wo sind Sie in den nachsten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

Adi [Name]

214

/7
.

Sokag!, dig kapi numarasi [StraBe, Hausnummer] Posta kodu, sehir [PLZ, Ort]

Sokagl, dis kapi numarasi [StraBe, Hausnummer] Posta kodu, sehir [PLZ, Ort]

Telefon numarasi [Telefonnummer]

Size bakacak kisinin adi ve yasi [Name und Alter der Aufsichtsperson]

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Telefon numarasi [Telefonnummer]
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I Ammerland-Klinik GmbH

(Belli cevaplar 6nceden isaretlenmisse, liitfen durumunuzda bir degisiklik olmasi halinde bunlar diizeltin.)

. Patient:

Hastalik Gegm|§|n|2|e (AnamneZ) ”glll Sorular Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Bilgilendirme goriismesinden once lltfen asagidaki sorulari dogru bir sekilde cevaplayin ve gecerli olanlari isaretleyin.
Tabii ki bilgileriniz gizlilik esaslari uyarinca muamele gérecektir. Doktor bilgilerinize bakarak size 6zel olarak miidahale
riskini daha iyi degerlendirebilir ve gerekirse komplikasyonlari ve yan etkileri 6nlemek icin 6nlemler alabilir.

ilag kullanimuyla ilgili bilgiler:

Duzenli olarak kan pihtilagsmasini dnleyen ilaclar kullaniyor

musunuz ya da son zamanda (8 glin dncesine kadar)

kullandiniz mi yahut enjekte ettiniz mi? [Jevet [hayir
[] Aspirin® (ASS), [] Heparin, [ ] Marcumar®,
L1 Plavix®, [ Ticlopidin, [_] Clopidogrel.

Angaben zur Medikamenteneinnahme: Benétigen Sie regelmaBig
blutgerinnungshemmende Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit

(bis vor 8 Tagen) welche eingenommen bzw. gespritzt? [ Aspirin®

(ASS), [ Heparin, [J Marcumar®, L1 Plavix®, L] Ticlopidin, L Clopidogrel.

Diger:

Sonstiges:

En son ne zaman aldiniz?

Wann war die letzte Einnahme?

Baska ila¢ aliyor musunuz? [Jevet [hayir

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Aliyorsaniz, litfen listesini yapin:

Wenn ja, bitte auflisten:

(Recetesiz, dogal ya da bitkisel ilaclar, vitaminler vs. dahil)
(Auch rezeptfreie Medikamente, natiirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

(] emin degilim []evet []hayir

[ nicht sicher

Hamile misiniz?
Sind Sie schwanger?

Asagidaki hastaliklar ya da bu hastaliklarin belirtileri

var mi ya da var miyd:
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Kan hastaligi/kan pihtilasmasi bozuklugu? []evet [ ]hayir
[] Yiiksek kanama egilimi (6rnegin sikca burun
kanamasl, ameliyatlardan sonra, kiiglik yaralanmalarda
yahut dis tedavisinde yogun kanama), [ Tkan akintisi

egilimi (6zel bir nedeni olmasa da sikca morluklar).

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Erhohte Blutungs-
neigung (z.B. haufiges Nasenbluten, verstarkte Nachblutung nach
%Jerationen, bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),

Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken auch ohne beson-
deren Anlass).

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

evet=ja hayir =nein

Birinci dereceden akrabalarinizda kan hastali§i/

kan pihtilasmasi bozuklugu belirtisi var mi?

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

[levet [Ihayir

Alerji/hassasiyet? [levet [Ihayir
[Iilaclara, LI gida maddelerine, L] kontrast mad-
desine, [ 11yot, [ 1yara bandina, [ ] latekse (6rn.
lastik eldiven, balon), [ polenlere (cimenler, agaclar),
[ ] anestetik maddelere, [ I metallere (6rn. metal
g6zllik cercevelerine, modern taki kullanirken veya
pantolon zimbalarinin temas etmesi halinde kasinti)

karsi asir hassasiyet veya alerjiniz var mi?
Allergie/Uberempfindlichkeit? [] Medikamente, [ Lebensmittel,
[ Kontrastmittel, [ Jod, [ Pflaster, [ Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), [ Pollen (Gréser, Baume), [ Betdubungsmittel, (] Metalle
(z. B. Juckreiz durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennie-
ten).
Diger:

Sonstiges:

Sinir sistemi hastahgi? [Jevet [Thayir
[_]Beyin hastaliklari ya da yaralanmalari,
U Felcler, LI Kramp krizleri (epilepsi),

[ vitksek beyin sanici (hidrosefal).

Erkrankung des Nervensystems? []Gehirnerkrankungen oder
-verletzungen, LI Ldhmungen, LI Krampfanfélle (Epilepsie),
[Jerhéhter Hirndruck (Hydrozephalus).

Diger:

Sonstiges:

Enfeksiyon hastaliklari? [Jevet []hayir

U Hepatit, [ tiiberkiiloz, LIHIV.
Infektionskrankheiten? [ Hepatitis, (] Tuberkulose, CTHIV.

Diger:

Sonstiges:

Listede bulunmayan akut veya kronik
bir hastaliginiz var mi?

Nicht aufgefiihrte akute oder chronische Erkrankungen?

[ Jevet [ ]hayir

Liitfen kisaca agiklayin:
Bitte kurz beschreiben:

Red.Dat.: 11/2016 TR NEU-01
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-Ammerland-KIinik GmbH

. Patient:

Bilgilendirme goériismesi hakkinda hekimin
dokiimantasyonu

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgesprach

Hekim tarafindan doldurulacak wird vom Arzt ausgefiilit

Uber folgende Themen (z. B. mdgliche Komplikationen, die sich aus den
spezifischen Risiken beim Patienten ergeben kénnen, néhere Informati-
onen zu den Alternativ-Methoden, mégliche Konsequenzen, wenn die
Untersuchung verschoben oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten
im Gesprach néher aufgeklart:

Hastanin kendi iradesiyle muvafakat verme yetisi:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:
(] Hasta, 6nerilen midahale hakkinda ve muayeneye muvafakat

etme konusunda kendi iradesiyle karar verme yetisine sahip.

Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Entscheidung uber
die empfohlene Lumbalpunktion zu treffen und seine/ihre Einwilligung in das
Verfahren zu erteilen.

[ ] Hasta, vesayet belgesi ile bir vasi ve/veya kayyum/veli
tarafindan temsil edilmekte. Bu kisi, hasta adina karar verecek

durumda.
Die Patientin wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit einer Betreuungsurkunde
vertreten. Dieser ist in der Lage, eine Entscheidung im Sinne der Patientin zu treffen.

Sehir, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Hekimin imzasi [Unterschrift der Arztin / des Arztes]

Hastanin reddi Ablehnung des/der Patientin

Sayin Dr. beni ayrintili
sekilde oOnerilen lomber ponksiyon ve midahaleyi reddetmem
sonucu dogan dezavantajlar hakkinda kapsamli olarak bilgilendirdi.
Bununla ilgili bilgilendirmeyi anladim ve tarafima verilen bilgiler
sonucu edindigim kanaatimi hekimle gériistim. isbu imzam ile

tarafima 6nerilen lomber ponksiyonu reddediyorum.

Frau/Herr Dr. _ hat mich umfassend tiber die vorgeschlagene Lumbalpunktion und
tber die sich aus meiner Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die
diesbeziigliche Aufklarung verstanden und konnte meine Erkenntnisse Gber die mir
erteilten Informationen mit dem Arzt diskutieren. Hiermit lehne ich die vorgeschlagene
Lumbalpunktion ab.

Sehir, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Hastanin/ebeveynlerinin*/vasinin/kayyumun/velinin/varsa sahidin imzasi [Unterschrift
Patientin / Patient /Eltern*/ Betreuer /Vormund / ggf. des Zeugen]

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

H._astanlln. bey_anl Ve 0NayI Erklarung und Einwilligung des Patienten )
Litfen sizin icin uygun olan bolimdeki kutuyu isaretleyin ve

akabinde beyaninizi imzanizla onaylayin:
Bitte kreuzen Sie Ihre Erklarung im zutreffenden Kastchen an und bestatigen Sie diese anschlieBend
mit Ihrer Unterschrift:

[Jisbu suretle, hasta bilgilendirme formunun

tim boliimlerini anladigimi onaylarim. Bu
bilgilendirme formununun (4 sayfa) tamamini okudum. Sayin
Dr. ile yaptigim bilgilendirme
gorlismesinde planlanan lomber ponksiyon, miidahalenin
benim durumuma &zel riskleri, komplikasyonlari ve yan etki-
leri ve alternatif yontemlerin avantajlari ve dezavantajlari ve
alternatif hakkinda etraflica bilgilendirildim.
Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der Patientenaufklarung
verstanden habe. Diesen Aufklarungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen.
Im Aufklérungsgespréach mit Frau/Herrn Dr. _ wurde ich Uiber den Ablauf der geplanten
Lumbalpunktion, deren Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und Uber die Vor- und Nachteile der Alternativmethoden umfassend
informiert. . L . L .

LI Ayrintili sekilde bilgilendirilmeyi bilincli olarak
reddediyorum. Ancak isbu suretle, tedavi eden doktor
tarafindan lomber ponksiyonun gerekliligi, miidahale sekli
ve kapsami hakkinda ve miidahalelerin risk barindirdigi ko-

nusunda bilgilendirildigimi tasdik ederim.

Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung. Ich bestatige hiermit
allerdings, dass ich von dem behandelnden Arzt tber die Erforderlichkeit der Lum-
balpunktion, deren Art und Umfang sowie iiber den Umstand, dass die Behandlung
Risiken birgt, informiert wurde.

Baskaca sorularimin ve ek diisiinme siiresine ihtiyacim
olmadigini onaylarim. Onerilen lomber ponksiyonu
kabul ediyorum. Hastalik gecmisimle (anamnez) ilgili sorulari,

sahip oldugum bilgilere en uygun sekilde cevapladim.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und keine zusatzliche
Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der vorgeschlagenen Lumbalpunktion zu. Die
Fragen zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig
beantwortet.

Doktorun davranis talimatlarina uyacak durumda oldugumu

onaylarim.
Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die drztlichen Verhaltenshinweise zu befolgen.

(] Bu bilgilendirme formunun bana ait olan niishasinin, asagidaki

e-posta adresine gonderilmesini onayliyorum ich bin damit einver-
standen, dass meine Kopie dieses Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse
gesendet wird:

E-posta adresi

Yer, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Hastanin/ebeveyninin*/vasinin/kayyumun/velinin imzasi
[Unterschrift Patient/in/Eltern*/Betreuer/Vormund)]

NUSha/Kop'\e:

L] alindi/erhalten
Dferagat edildi/verzichtet

Hastanin/vasinin/kayyumun/velinin imzasi
[Unterschrift Patient/in / Betreuer / Vormund]

Red.Dat.: 11/2016 TR NEU-01
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*Sadece bir ebeveynin imzalamasi halinde bu ebeveyn cocugun velayet hakkinin tek basina kendisinde

oldugunu veya diger ebeveyn ile tam bir mutabakat icinde hareket ettigini onaylamis olur.
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