TORASENTEZ iSLEMI iGiN BILGILENDIRILMiS 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

Akcigeri gevreleyen zarlarin arasina anormal olarak birikmig siviyl buyuk olgtde
bosaltmak veya bu sividan az bir miktar alip analiz etmek amaciyla yapilan bir
girisimdir. Yani hem tani hem de tedavi amaciyla yapilan bir islemdir.

HASTALIK HAKKINDA BILGI

Akcigerin dis kismini kaplayan zarlarin arasinda sivi birikimi; kalp yetmezlIigi,
tuberkuloz, zatlurre, kanser (akciger veya akciger dis1 organ kanserleri), romatizmal
hastaliklar, parazit, mantar infeksiyonlari, travma gibi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Tani i¢in bu alandan sivinin alinarak gesitli tahliller yapilmasi gerekmektedir.
Torasentez ayrica yukarida sayilan hastaliklara sahip hastalarda solunumu
rahatlatmak amaciyla da yapilmaktadir.

GIRIiSIM YAPILMADIGI TAKDIRDE NELER OLABILIR

Bu iglemin yapilmamasi hastaligin tanisinin tam olarak konulamamasina neden
olabilir. Taninin eksik olarak konulmasi tedavi asamasinda da yetersizlige yol
acabilecektir.

Ayrica torasentez ile blyuk 6lgude sivi bosaltilabilecegi igin solunum sikintinizin
tedavisi de yeterli olmayacaktir.

GIiRiSIM NASIL YAPILACAK

Gogus duvart cildi antiseptik ile temizlenir. ignenin girecegi alana lokal anestezik
enjeksiyonu yapilabilir. igne ile alinan sivi tahlil amaciyla laboratuara génderilir.
Hekim gerekli gorurse solunumunuzu rahatlatmak amaciyla zarlar arasi boslukta
birikmis olan siviyi drenaj seti yardimiyla bosaltabilir. igne yerinden ¢ikartildiktan
sonra kontrol maciyla akciger grafisi veya akciger tomografisi ¢ekilebilir.

YAN ETKILER

ignenin giris yerinde kanama, kaburgalar ve zarlar arasina kanama olmasi, ignenin
girdigi yerdeki dokulara zarar verilmesi, akcigerde sonme, bayilma, kan tukdrme,
Okslrme gorulebilir. Cok nadiren de akciger etrafindaki boglukta infeksiyon gelismesi,
hava embolisi, 6lum gibi ciddi durumlar meydana gelebilir.



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

igne yerinden cikartildiktan sonra kontrol amaciyla akciger grafisi veya tomografi
cekilebilir. islemden sonra solunum sikintisi baslarsa hemen hekime haber
verilmelidir. Girisimden sonra birka¢ saat istirahat edilmelidir.

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 olasilidi 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 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:



