PERITONEAL LAVAJ iSLEMi iCiN BILGILENDIRILMi$ 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

Hastamiz trafik kazasi, dusme veya bagka nedenlerle yaralanmis durumdadir. Bu
yaralanma nedeniyle karin igerisinde gozle gorulmeyen bir hasar veya kanama
meydana gelmis olabilir. Yapacagimiz islem bunu ortaya ¢ikarmak igindir. Eger bu
islem sonucunda karinda (belli lgulere gore) kan saptanirsa hasta ameliyata
alinacaktir. Eger kanama yok ise veya belli bir seviyenin altinda ise daha ileri tetkikler
yapilacaktir.

HASTALIK HAKKINDA BILGI

Yaralanmalara bagl 6lumlerde kanama nedeniyle gelisen sok dnemli yer tutar.
Vlcutta olugan yaralanmalar karaciger, dalak ve karin i¢indeki diger organlari
etkileyerek kanama olusturabilir. Hastanin tansiyon, nabiz, idrar miktari, solunum ve
biling durumu gibi yagsamsal fonksiyonlari kanama devam ettikge bozulur ve belli bir
donemden sonra hasta kaybedilebilir. Bu nedenle yaralanmaya bagl kanamanin
erken tespiti ok onemlidir.

GiRiSIM YAPILMADIGI TAKDIRDE NELER OLABILIR

Girisim yapilmaz ise kanama yeri tespit edilemez ve geg kalinir. Hastanin
kanamasinin biran dnce nereden kaynaklandigi bulunmali ve gerekirse ameliyata
alinmahdir.

GIRISIM NASIL YAPILACAK

Bu islem gébegdin hemen altindan 1 cm’lik bir kesi ile karin igine kateter yardimiyla
ince bir hortum gonderilmesinden ibarettir. Hortum ilk yerlestirildiginde kan gelebilir,
eger kan gelmezse karin icine hortum araciligiyla 1 litre serum verilir. Sonra verilen
bu serum geri alinir ve geri alinan sividan 6rnek alinarak kan ve hucre sayimi yapilir.
Karin i¢gi kanamalar bu ydntem disinda da tespit edilebilir. Hastaya ultrasonografi
veya tomografi ¢ekilebilir. Ama hastanin genel durumu ultrasonografi veya tomografi
cekilmesine izin vermeyecek Olglide kétu ise (tansiyon ¢ok disuk ise ve yapilan kan
ve sivi tedavisine ragmen giderek kotllesiyorsa) tanisal amagl peritoneal lavaj
yapmak gerekir. Zaten bu islem nadiren basvurulan bir yontemdir.



YAN ETKILER

Karin igine hortum gonderilmesi sirasinda nadiren barsak veya barsagi saran yapi
yaralanabilir.

GiRiISIMDEN ONCE HEKIME AGIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR

Daha o6nce bu girisimin yapilip yapiimadigi, hastanin kullandigi ilaglar, eslik eden
hastaliklar, kanama bozuklugu veya alerjisi olup olmadigi hakkinda yeterli bilgi
verilmelidir.

GIiRISIMDEN SONRA HASTANIN DiIKKAT ETMESi GEREKEN DURUMLAR
Girisimden sonra birkag saat sirt Ustlu yatmali ve istirahat etmelisiniz.

Hasta, veli veya vasinin onam acgiklamasi:
¢ Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.
¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basari olasihdi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.
e Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.
e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokidmanlarin ve alinan drneklerin egitim amacl
kullanilabilecegi aciklandi.
¢ Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bigcimde yanitladi.
e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
* Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.
« Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim
asamada islemi durdurabilecedimi biliyorum.
Not: Litfen el yazinizla “3 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.
¢ 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 igin (6rnegin diyalize
girme, kan transflizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis suresinde 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 kiginin (6rnegin terciman) :

Adi, soyadi:

Adresi:

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

yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

imza: Tarih:



