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AYDINLATILMIS ONAM BELGESI

Yogun Bakim Unitesinde kalinan siirede bilinmesi gereken konular sunlardir:Yogun Bakim
Unitesinde sizin / hastanizin yatisini gerektiren soruna bagh olmaksizin, yasamsal fonksiyonlarin
strekli izlenmesi ve ihtiya¢ duyulan tedavilerin uygulanabilmesi
icin;

1. Serum takilmasi ve ila¢ uygulamalari igcin 6zel bir igne ile damara girilecek ve igne yerinde
birakilacak, ihtiya¢ halinde santral ven6z kateter ( kol, boyun, koépricik kemiginin altindan veya
kasiktan girilerek bliylik toplar damarlara, ucu sag kalp bosluguna ulasacak sekilde) takilacak, ayrica
gerektiginde laboratuvar tetkikleri icinbaska damarlara kan dérnekleri almak icin girilecektir.

2. Kalbin durumunu ve ritmini izlemek icin viicuda EKG elektrodlari yapistirilacak,
3. Parmaga, kanin oksijenlenmesini gésteren bir cihaz takilacak,

4. Kola tansiyon aleti baglanacak,

5. Yiiz maskesi veya burun deligine takilan bir sonda ile oksijen verilecektir.

6. Hastanin solunumunun; yatis nedenine bagl olarak veya yeni gelisen bir olaylardan dolayi
yeterli olmadigi durumlarda; solunumun kontroli ve sirdirilmesi icin; uyanik hastalarda ylize
yerlestirilen bir maske araciligi ile, suuru kapali veya yliz maskesi ile oksijenlenmesi yeterli olmayan
hastalarda soluk borusuna agizdan / burundan veya boynun alt kismindan takilacak tup
(trakeostomomi ; bu isleme gereksinim duyuldugu zaman ayrica bilgi verilecek ve onaminiz
alinacaktir) aracihigi ile, solunumu solutma cihazi yardimiyla sirdirilecek, solunum geri dondigilinde
ve vyeterli dizeyde oldugu zaman hasta makineden ayrilacaktir. Solutma cihazi ile solunum
sirdirulirken solutma cihazina bagh olarak akcigerde hasarlar olusabilir, solutma cihazi ve
baglantilari ile iliskili enfeksiyonlar gelisebilir.. Yogun Bakimda hastaya agri duymamasi ve
hissetmemesi i¢in ihtiyaca gore, degisik ilaglar verilecektir. Bu sirecte hastanin yakinlari ile veya
yakinlarinin hasta ile iletisim kurmasi mimkin olmayacaktir. Béylece hastanin uyanikhligi geri
donlinceye kadar, yogun bakimdaki kaldigi sireyi-olaylari hatirlamamasi saglanacaktir.

7. Mideye ve idrar torbasina sonda takilacaktir.

8. Hasta yataklarinin yapisal donanimlari hastanin gilivenligi bakimindan uygun olsa da;
hastanin farkinda olmadan hareket ederek zararlanmasini 6nlemek icin, kol ve bacaklari zarar
gormeyecek sekilde yataga tespit edilecektir.

9. Gereksinim oldukca tani i¢in kan, idrar , vicut salgilari ( balgam, trakeal sekret, asit sivisi,
ploral sivi ), doku, kas, yara érnekleri vs. alinacaktir. Size / hastaniza Yogun Bakim Unitesine yatis
nedeni disinda, varsa yandas hastaliklariniza / hastaliklarina ve gelisebilecek yeni durumlara gore 6zel
uygulamalar yapilabilir. Yapilacak yeni uygulamalar hakkinda ayrica detayl bilgi verilecektir. Yogun
Bakim Unitesinde kaldig siirecte, hastanin yasamsal fonksiyonlar siirekli olarak izlenecektir. Yatis
nedenine veya gelisen yeni durumlara gore hastaya; degisik ilaglar (uyku ilaglari, agri kesiciler, morfin
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ve tirevleri, kas gevseticiler, kortizon, antibiyotikler, dolasimi ve kalbi destekleyen ilaglar, kan
drdnleri, bazi hastaliklara 6zel ilaglar vs.), tedaviler diizenlenip uygulanacaktir.

Gereksinim oldugunda ; hemodiyaliz, hemoperfiizyon, bazi 6zel durumlarda plazmaferez
yapilacak, kalp ve kan dolasimi ; aort pompasi, kalp-akciger pompasi ile desteklenecektir.

Gelisecek olaylara ( akcigerde hava, kan, sivi toplanmasi, karin boslugunda sivi vs.) bagli olarak
drenaj tiplerinin takilmasinin gerekebilecegini belirtmek isteriz..

Yogun bakim tedaviniz sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar;

1.Hava yolunun agilmasi ile ilgili sorunlar:

a) Hava yolu acikliginin saglanmasinda gticlik (dilin biylk, ¢enenin kiglik, soluk borusunun
o6nde olmasi ve size/hastaya 6zel bazi yapisal nedenlerle, yiiz bas-boyundaki yaralanmalara bagl
olarak tiipiin soluk borusuna yerlestirilememesi )

b) Tiplin yerlestiriimesi sirasinda solunum yolundaki organlarda (dudak, dil, sabit ve takma
disler, bogaz, soluk borusu, akciger vs.) yaralanmalar.

¢) Tapun yanlishkla yemek borusuna takilmasi,
d) Bogaz agrisi, ses kisikhgi,yutma zorlugu ( tiip ¢ikarildiktan sonra)

e) Tupun uzun sireli kalmasina baglh olarak soluk borusunda-yemek borusunda
zararlanma,

f) Tupln tikanmasi, c¢ikmasi, balonunun patlamasi sonucu, tekrar takilmasina ihtiyag
duyulmasi,

g) Kanin oksijenlenmesinin bozulmasi,

h) Havayolunun acilmasi sirasinda kan basinci ve kalp atiminda degisiklik, kalp ve solunum
durmasi.

2-Kalp ve dolasimla ilgili sorunlar:

a) Onceden mevcut kalp ve dolasim ile ilgili hastaliklariniz ( hipertansiyon, kalp ritm
bozukluklari, koroner damar ve kalp kapaklari ile ilgili hastaliklar, gegirilmis kalp krizi vs.), kullandiginiz
ilaglar (antihipertansifler, dolasim dizenleyiciler, antiaritmikler, beta-blokerler, diiretikler, aspirin
vs.) tedaviniz sirasinda riski artirip kalp krizi gecirmenize neden olabilirler.

b) Toplardamara, serum vermek icin girilecek 6zel igne, ¢cok enderde olsa anatomik yapisal
farkhliklara bagh olarak, yanhslkla atardamara takilabilir. Hastaliginizin siddetine goére, tansiyonunuzu
daha yakindan takip edebilmek icin bazen atardamar igine 6zel bir igne yerlestirilmesi gerekebilir. Bu
uygulamada igne giris yerinde kan pihtisi toplanmasi, dolasim bozukluguna
bagh hasarlar olusabilir.

c) Buyik damarlara kateter uygulamalari (kol, boyun, kasik vs): yogun bakimda tedavi edilen
hastalara rutin olarak yapilmaktadir. Bu islemlerin yapilacagi yere gére; kanama, akcigerlerde hava /
kan toplanmasi, pihti atmasi, sinir yaralanmasi gibi istenmeyen etkiler olusabilir.
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3- Tedavide kullanilan ilaglara ( agri, uyku ilaclari, antibiyotikler, kalbi ve dolasimi giiclendiren
ilaglar, kan triinleri vb ) bagli olarak;

a) Alerjik reaksiyonlar ortaya cikabilir.
b) Kan basincinin diismesi veya artmasi
c) Kalp atim hizinin dismesi veya artmasi gorilebilir

d) Kalp ve solunumun durmasi ve bunlara bagl olarak beyinde hasarlanmalar suur
degisiklikleri, felcler vs.olusabilir.

4-Diger: Sik olmasada teknik, ekipman, malzeme vs. bagh olusabilecek problemlere karsi
gerekli tedbirler alinmis ve tim hazirliklar yapilmistir. Uzun siireli yatmaya ve hareketsiz kalisa bagli
olarak; yiz, gogus, kasikta ezilme, genital organlar ve gozlerde yaralanmalar, toplar damarlarda
tikanmalar (tromboz) veya pihti atmasi (emboli), deride yaralar (yatak yaralari) ve sinirlerde hasarlar
olusabilir.

Hastanin beslenmesi; agizdan dogal olarak yeterli besin alamayan hastalar, burundan / agizdan
takilan beslenme tlpl araciigi ile veya damar yoluyla serumlarla yapilacaktir. Beslenmesinin
beslenme tlipl ile cok uzun siire sirdirilmesi gerekecek hastalara gastrostomi denilen bir islemle
(perkttan - karin cildinden girilerek- veya cerrahi ) surekli beslenme tlipl takilacaktir. Bu isleme
gereksinim olursa, size islemi yapacak ekip tarafindan uygulama hakkinda ayrica detayli bilgi
verilecektir. Beslenme sirasinda beslenmede kullanilan erisim yolu ve araclarina bagl ( kanama,
burun / agizda baskiya bagl doku zedelenmesi, yemek ve soluk borusunun zarar gérmesi, yara
olusmasi, tikanmasi vs ), beslenme Urininin soluk borusuna kagmasi, metabolik bozukluklar,
beslenme Urinlerine bagh ( kabizlk, ishal vs.) olusabilir.

Yogun Bakimda oOzellikle uzun siireli yatan hastalarda; enfeksiyonlar ( pnomoniler, kateter
enfeksiyonlari, yara yeri enfeksiyonlari, solutma cihazi ile iliskili pnomoniler, sepsis vs. ) mevcut
hastaliklara ek olarak ortaya cikabilir.

Yukarida sayilan problemler hastaligin siddetine ve yogun bakimda kalis siiresine bagh olarak
degisik siklikta gelisebilir. Bu sorunlarin sikhigini dnceden belirlemek giigtir. Sorunlar ; genellikle
yogun bakima yatis nedeni, 6nceden mevcut hastaliklar, yogun bakimdaki kalis sliresi, uygulanan
girisim ve tedavilerle iliskilidir.

Yogun bakimdaki tedavi sirasinda beklenen veya beklenmeyen sorunlar, gegici ve kalici
problemlerin olusmasinin engellenmesi ve olusan problemlerin giderilebilmesi icin gerekli dnlemler
alinmis olup, hasta / hastaniz surekli olarak deneyimli ve yeterli sayida ekip tarafindan izlenecektir.

Yogun Bakim Unitesinde kaldiginiz siirede hastaneye miiracaatinizdaki yakinmaniza bagli olarak
adina yatis isleminin yapildigi ilgili bolim hekimleri, glinlik vizitlerle tedaviniz icinde yer alacaklardir.
Ayrica gereksinim duyuldugunda diger bolimlerden yazili konsiltasyonla tani ve tedavinize
katilmalari istenecektir.
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Tedavinin slrdirilmesi sirasinda yapilan laboratuvar tetkikleri ve yatak basinda cekilen
rontgen filmleri disinda, ortaya c¢ikan yeni problemlere bagl olarak size / hastanizaameliyat
gereksinimi olabilir. Ayrica tani igin tomografi, magnetik rezonans gorintiileme, EEG (
Elektroansefalografi ), EMG ( Elektromyografi ) anjiyografi, endoskopik girisimler ( bronkoskopi,
gastroskopi ) vs.gibi tetkiklerin yapilmasi gerekebilir. Bu tetkikler gerektiginde hasta Yogun Bakim
Unitesinden uygulama yerlerine giivenli bir sekilde gotirilecektir.

Hastanemizde yapilamayan bazi tetkikler icin, ornekler disaridaki laboratuarlara gonderilecek,
hastanede bulunmayan ilag ve malzemeler disaridan temin edilmek Uizere regete edilecektir.

Yogun Bakimda vyapilan tim islemler, hasta adina acilan hasta izleme formlarina
Kaydedilecektir.

Bu formu imzalamakla siz / sizler tim sorumlulugu almis olmadiginiz gibi yogun bakim
doktorlarinin sorumlulugu da ortadan kalkmis olmayacaktir. Bu form sizi bilgilendirmek amaciyla
hazirlanmistir.

Yukarida anlatilanlar ile ilgili anlasiimayan noktalar varsa veya daha detayl bilgi edinmek
isterseniz bunlari sorabilirsiniz.

Hastanizin yogun bakimda yattigi sirece kritik konumda oldugunu ve olumsuz degisikliklerin
her zaman olusabilecegini, iyilesme slreci ve hizinin yavas olacagini, bazi hastalarin mevcut
hastaliklarina ve olusan yeni problemlere bagh olarak, tedavilerinin ve yogun bakimdaki kalis
slrelerinin uzayabilecegini, bu nedenlerden dolayi sabirli olmaniz gerektigini hatirlatmak istiyoruz.

Size/sizlere (birinci dereceden yakin) Yogun Bakimin dnceden planlanmis olan glinlik calisma
programa gore, her giin bilgi verilecek ve yogun bakim Unitesinin is yogunluguna gore hastaniz
ziyaret etmenize olanak saglanacaktir.

Yatisiniz / hastanizin yatisini  takiben, olusabilecek degisiklikleri ve gereksinimleri
bildirebilmemiz igin ; sekreterlige adres ve telefon numarasi birakmaniz istenecektir.
Telefonla hasta ile ilgili kesinlikle bilgi verilmiyecegini 6zellikle belirtmek isteriz.

2Ty A 2174 1 =153 =10 2 - /.....[].2007.
tarihinde Acil servisten R servisinden.......coeeevevereeeeneene.
tanisiyla/tanilariyla yatirdigim/yatirildigi ANESTEZi YOGUN BAKIM UNITESI'inde takip ve tedaviyi
Ustlenecek olan Unite sorumlusu Dog.Dr. ....ccevvevvevcecevieines 3 DOG Dt e ile
birlikte Gnitede gorevli Asistan Dr.......ccccoecevevevennee. , ASiStan Dr......ocoeeeveeveineincniiniienne. hastaligim ile ilgili
olarak beni / hastamizi muayene etmelerine, gerekli gorilen tetkikleri istemelerine, girisimleri,
tedavileri yapabilmelerine, diger bolimlerden konsliltasyon istemelerine, Gnitede gérevli hemsire ve
diger yardimci personelin hastamizin tedavi ve bakimlarini yapmalarina 6zgiirce izin veriyorum/
veriyoruz..
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Yukaridaki agiklamalari okudum / okuduk, formda yazili olan bilgiler bana / bize ayrica

anlatildr.

Bana / hastama uygulanacak tedavi ve girisimlerin ve gelisecek yeni durumlara gore yapilacak
tedavi degisikliklerinin yapilmasina izin veriyorum. Bu formda vyazili olan konularin tedaviyi
Ustlenenlerin sorumlulugunu ortadan kaldirmadigini, sadece bilgilendirme amaciyla verildigini

anladim/anladik -kabul ediyorum
/ ediyoruz.

Bu formda yazilanlari okuduguma dair formu imzaliyorum.
Saygilarimizla

Tarih/Saat :..../...../20....

Hasta veya Velisi
Adi ve Soyadi, T.C Kimlik Nosu

Adres, telefon NO: i e e

Tanikhik eden Kisi

Adi ve Soyadi, T.C Kimlik Nosu

Adres, telefON NO: &t e e e e
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