
PERİTONEAL LAVAJ İŞLEMİ İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU

………………..Hastanesi Acil Tıp AD/Kliniği

Hastanın Adı Soyadı:
Protokol No:
Doğum Tarihi:
Baba Adı:
Ana Adı:

Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi lütfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi işlem 
hakkında bilgilendirme amacıyla oluşturulmuştur. Bilgilendirme sonucunda tamamen 
serbest iradenizle işlemi yaptırma veya reddetme hakkına sahipsiniz. 

GİRİŞİMİN TANIMI
Hastamız trafik kazası, düşme veya başka nedenlerle yaralanmış durumdadır. Bu 
yaralanma nedeniyle karın içerisinde gözle görülmeyen bir hasar veya kanama 
meydana gelmiş olabilir. Yapacağımız işlem bunu ortaya çıkarmak içindir. Eğer bu 
işlem sonucunda karında (belli ölçülere göre) kan saptanırsa hasta ameliyata 
alınacaktır. Eğer kanama yok ise veya belli bir seviyenin altında ise daha ileri tetkikler 
yapılacaktır. 

HASTALIK HAKKINDA BİLGİ
Yaralanmalara bağlı ölümlerde kanama nedeniyle gelişen şok önemli yer tutar. 
Vücutta oluşan yaralanmalar karaciğer, dalak ve karın içindeki diğer organları 
etkileyerek kanama oluşturabilir. Hastanın tansiyon, nabız, idrar miktarı, solunum ve 
bilinç durumu gibi yaşamsal fonksiyonları kanama devam ettikçe bozulur ve belli bir 
dönemden sonra hasta kaybedilebilir. Bu nedenle yaralanmaya bağlı kanamanın 
erken tespiti çok önemlidir.

GİRİŞİM YAPILMADIĞI TAKDİRDE NELER OLABİLİR
Girişim yapılmaz ise kanama yeri tespit edilemez ve geç kalınır. Hastanın 
kanamasının biran önce nereden kaynaklandığı bulunmalı ve gerekirse ameliyata 
alınmalıdır. 

GİRİŞİM NASIL YAPILACAK
Bu işlem göbeğin hemen altından 1 cm’lik bir kesi ile karın içine kateter yardımıyla 
ince bir hortum gönderilmesinden ibarettir. Hortum ilk yerleştirildiğinde kan gelebilir, 
eğer kan gelmezse karın içine hortum aracılığıyla 1 litre serum verilir. Sonra verilen 
bu serum geri alınır ve geri alınan sıvıdan örnek alınarak kan ve hücre sayımı yapılır. 
Karın içi kanamalar bu yöntem dışında da tespit edilebilir. Hastaya ultrasonografi 
veya tomografi çekilebilir. Ama hastanın genel durumu ultrasonografi veya tomografi 
çekilmesine izin vermeyecek ölçüde kötü ise (tansiyon çok düşük ise ve yapılan kan 
ve sıvı tedavisine rağmen giderek kötüleşiyorsa) tanısal amaçlı peritoneal lavaj 
yapmak gerekir. Zaten bu işlem nadiren başvurulan bir yöntemdir.



YAN ETKİLER 
Karın içine hortum gönderilmesi sırasında nadiren barsak veya barsağı saran yapı 
yaralanabilir.

GİRİŞİMDEN ÖNCE HEKİME AÇIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR
Daha önce bu girişimin yapılıp  yapılmadığı,  hastanın kullandığı ilaçlar,  eşlik eden 
hastalıklar,  kanama  bozukluğu  veya  alerjisi  olup  olmadığı  hakkında  yeterli  bilgi 
verilmelidir.  
GİRİŞİMDEN SONRA HASTANIN DİKKAT ETMESİ GEREKEN DURUMLAR
Girişimden sonra birkaç saat sırt üstü yatmalı ve istirahat etmelisiniz. 

Hasta, veli veya vasinin onam açıklaması:
• Doktorum bana sağlık durumum ile ilgili gerekli açıklamaları yaptı.
• Planlanan tedavi/girişimin ne olduğu, gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi 

seçenekleri, bunların riskleri, tedavi olmadığım taktirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, 
tedavinin başarı olasılığı ve yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi edindim. 

• Tedavi/girişim’den önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım. 
• Tanı/tedavi/girişim sırasında benimle ilgili tüm dokümanların ve alınan örneklerin eğitim amaçlı 

kullanılabileceği açıklandı.
• Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı. 
• Tedavi/girişim uygulayacak kişiler hakkında bilgi edindim. 
• Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum. 
• İstemediğim  taktirde  tedavi/girişime  onam  vermek  zorunda  olmadığımı  ve/veya  istediğim 

aşamada işlemi durdurabileceğimi biliyorum. 
 Not: Lütfen el yazınızla “3 sayfadan oluşan bu onamı okudum, anladım ve kabul ediyorum” yazınız ve 

imzalayınız.

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………

Hastanın/Veli/Vasi/Yakınının(yakınlıkderecesi) adı, soyadı ve imzası: 

Hekimin adı, soyadı ve imzası:

Şahidin adı, soyadı ve imzası: 

Yer/Tarih/Saat :    

                                  



NOT: Hastanın onam veremeyecek durumda olması halinde, onam alınan kişinin kimlik bilgileri ve 
imzası alınır. 

• Hastanın Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalaması gereklidir. Eğer velilerden yalnız birinin 
imzası varsa, imzalayan çocuğun bakımını kendi başına üstlendiğini veya diğer  velinin izninin 
bulunduğunu kanıtlamalıdır.

• Yazılı olarak kaldırılma talebim olmadıkça mükerrer yapılan aynı işlemler  için (örneğin diyalize 
girme, kan transfüzyonu, belden sıvı alma, kemoterapi, radyoterapi, yatış süresinde bir seri 
aynı şekilde tıbbi veya cerrahi tedavinin uygulanacağı diğer hallerde v.b.) bu onam geçerli 
olacaktır.  

Hasta ile direkt iletişimin kurulamadığı durumda iletişimi sağlayan kişinin (örneğin tercüman) :

Adı, soyadı:
Adresi:
Ben  “Aydınlatılmış  Hasta  Onam  Formu”  içindeki  bilgileri  hastanın  kendisine,  ebeveynine  veya 

yakınlarına yapabileceğim en iyi şekilde aktardım.

İmza:                                                                                          Tarih:


