ACIL TUP TORAKOSTOMIi iSLEMiI iGiN BILGILENDIRILMiIS 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

Akciger zarlar arasinda anormal olarak toplanan hava, kan veya siviyl bosaltmak
icin gogus duvarindan teknigine uygun bir kesi yapilarak akciger zarlari arasina tup
yerlestiriimesi ve toplanan materyalin bogaltiimasi.

HASTALIK HAKKINDA BILGI

Hastamizda cesitli nedenlerden dolayi (kaburga kiriklari, akciger dokusunun
yaralanmasi, kalp ve akciger hastaliklari, bazi sistemik hastaliklar, kanser vb)
akcigerleri saran zarlarin arasina hava, kan veya sivi toplanmistir.

Normalde akciger zarlari arasinda ¢ok az miktarda sivi bulunur bu sivi da zarlarin
birbirine surtinmesini onler.

Toplanan bu materyal o taraf akcigerinin kigulmesine ve solunuma katilamamasina
neden olmaktadir. Ayrica toplanan bu materyal kalp ve buyuk damarlari baski altinda
tutarak bu organlarin gorevlerini tam yapamamalarina neden olabilir. Bunlarin hepsi
hastada solunum ve dolagim yetmezligine yol agmaktadir.

GiRiSIM YAPILMADIGI TAKDIRDE NELER OLABILIR
Girisim yapilmadigi takdirde hastada solunum ve dolagim yetmezligi gelisebilir ve bu
durum hastanin 6lumune yol acar.

GIiRiSIM NASIL YAPILACAK

Bu islem i¢in gogus duvarinda problemin oldugu tarafta meme hizasindan steril
sartlarda lokal anestezi uygulanarak 5 cm uzunlugunda bir cilt-cilt alti kesisi yapilir.
Sonra akcigerleri saran zar lokal olarak uyusturulur. Ardindan bir tap zarlar arasina
yerlestirilir. TGpUn diger ucu da 6zel bir kabin igine (su alti drenaji) konulur. Boylece
toplanan materyal digari alinmis olur. Bu tup hastanin durumuna gore bir hafta
kalabilir.

YAN ETKILER

Ozellikle akciger zarinin yetersiz uyusturulmasina bagh olarak hastalar agri duyabilir.
Nadir olarak 6zellikle sigman kKisilerde tup zarlar arasina degil de cilt altina
yerlestirilebilir. Cok nadir olarak uygunsuz yapilan teknik ile akciger dokusu
yaralanabilir.



GiRISIMDEN 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 eger hasta ayaga kaldirilacaksa tlipe baglanan su alti drenaj kabini
asagida tutarak yurumeli ve tlpu goégus duvarindan gikmamasi igin gerdirmeden
dikkatli bir sekilde hareket ederek tagimalidir.

Hasta, veli veya vasinin onam a¢iklamasi:

e Doktorum bana saglk durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secgenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

« Tedavi/girisim’den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokidmanlarin ve alinan drneklerin egitim amacl
kullanilabilecegi agiklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

* Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

« Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim
asamada islemi durdurabilecegimi 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.

e Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin
imzasi varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina Ustlendigini veya diger velinin izninin
bulundugunu kanitlamalidir.

¢ Yazih olarak kaldiriima talebim olmadikga mikerrer yapilan ayni islemler icin (6rnegin diyalize
girme, kan transfliizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siresinde 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 terciiman) :

Adi, soyadi:

Adresi:

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

yakinlarina yapabilecegdim en iyi sekilde aktardim.

imza: Tarih:



