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GOGUS CERAHISI KLINiGI o
SPONTAN/TRAVMATIK PNOMOTORAKS MUDAHELESI IGIN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hastanin;
Ad-Soyadi
Dogum Tarihi :
Protokol No
Kabul tarihi
Adresi

Tel. No

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin;
Adi-Soyadi

Adresi

Tel. No

Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar Icin Veli / Vasinin;
Adi-Soyadi

Adresi

Tel. No

Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size 6nerilen islem/ tedaviler hakkinda

bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

Bu agiklamalarin amaci saghiginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu stirece

sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir.

Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak goérevimizdir.

Bizler size yardim igin buradayiz.

Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da gostermemek kendi
karariniza baghdir.

Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun

gOrecediniz bir yakininiza verilebilir.

Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme silrecine
sizin belirleyecediniz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak

belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin

bundan sonraki tedavinizi higbir sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu

hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baghdir. Bu durum

gergeklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanadi dizenlenerek bu belgenin

arkasina eklenecektir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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BILGILENDIRME

Genel aciklamalar

Yaralanmaniz nedeniyle basvurmus oldugunuz acil klinigimizde yaptidimiz muayene ve tetkikler sonucunda
akciger zarlari arasinda Spontan/Travmatik Pnomotoraks adi verilen bir hava birikimi tespit ettik. Travmatik
veaya spontan pndmotoraks, yaralanma sonrasi akciger dokusunun butlinliginde bozulma ortaya cikmasi
sonrasl hava yollarindan akciger zarlari arasina hava kagmasina bagli olarak gelisir. Nefes darlidi, oksuruk,
g6glis agrisi gibi sikayetler ile kendini gosterir. Tedavisi akciger zarlari arasinda biriken havanin buraya
yerlestirilecek bir dren aracihidi ile bosaltiimasi ve akciger dokusundan olan hava kagaginin bu dren araciligiyla
devamli disari atilmasidir (Tlip Torakostomi). Zaman iginde hava kagagina neden olan akciger dokusundaki
hasar iyilesir, hava kagag biter.

Akciger zarlari arasindaki hava birikimi bosaltilmadigi taktirde burada biriken havanin da giderek artmasiyla
akciger soner, kalp ve kalbe gelen biiyik damarlar karg! tarafa itilerek sok tablosuna ve 6lime varan durumlara
neden olabilir. Hayati tehlike arz etmesi agisindan sizden Tup Torakostomi adi verilen bu cerrahi girisime izin
vermenizi istiyoruz. Bilmeniz gerekir ki durumunuz aciliyet arz etmektedir. Gereginde hayatinizin tehlikede oldugu

distnllirse onayiniz ve bu elinizdeki onam formunu imzalamaniz beklenmeden de bu islem gergeklestirilebilir.

Girisimden once
Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve bir aydinlatiimis onam formu imzalatacak. Bu, tim iglemi
anladiginizdan emin olmak igin gereklidir. Eger herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, lutfen ¢ekinmeden

sorunuz.

Girisim siireci

Tlp Torakostomi islemi yapilmadan once islemin yapilacadi vicut boélgesi bir takim solusyonlarla steril hale
getirilecek (mikroptan arindirilacak) ardindan uyusturulacaktir. islem esnasinda sizi sakinlestirecek bir takim
ilaclar verilebilir. Ardindan islemin gergeklestirilecegi alanda 1-1.5cm civarinda bir delik agilarak havanin biriktigi
akciger zarlari arasindaki alana ulasilacak, 1 adet genellikle silikon yapili plastik bir diren bu bdlgeye ilerletilerek
yerlestirilecektir. Diren ucu igi bir miktar serum (serum fizyolojik) ile doldurulmus bir siseye veya plastik bir valfe

(Heimlich valf) baglanacak ardindan diren cildinize bir veya iki adet dikis ile tespit edilecektir.

islemden sonra

islemden sonra servise alinacak, muayeneniz yapilacak ve kontrol filminiz gektirilecektir. islem lokal anestezi
altinda yapildigindan eger ek bir cerrahi olasiligi yok ise islem sonrasi yeme-igme kisitlamasi getiriimeyecektir.
Tlp veya valf ile ilgili dikkat etmeniz gereken konularla ilgili kisa bir bilgi vermek isteriz. Tip mutlaka diuz
durmalidir. Suyu asla bosaltiimamalidir. Tlpln yattiginiz strece yerde olmasi ve vicut seviyesinin Ustline
¢lkmamasi, ayakta iken de bel seviyesinin Ustline ¢ikarmadan gezmeniz gerekmektedir. Direnin tlple bagl
oldugu seviyede genellikle mavi renkte bir kapak mevcuttur. Bu kapagi kesinlikle agmayiniz. Kirilacak veya

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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herhangi bir sebeple gikacak olursa acilen bize veya herhangi bir saglik personeline sdyleyiniz. Tlpun veya valfin
kesinlikle kirllmamasi veya herhangi bir sekilde zarar gérmemesi gerekmektedir. Bdyle bir sey olmasi durumunda
bize veya hemsirenize durumunuzu acilen bildiriniz. Yine beklenmedik bir anda gégdis agrisi, ilerleyici nefes
darhgi otaya ¢ikmasi, tiipte mevcut olan hava kagaginin (6kstirme ya da konusma sirasinda dren sisesinin iginde
hava kabarcigi gortilmesi) aniden kesilmesi durumlarinda da doktorunuza veya hemsirenize haber veriniz. Tlp
veya valfinizi mikroplu, kirli yerlerden uzak tutunuz. Kendinizi iyi hissettiginiz ve doktorunuz aksini belirtmedigi
surece geziniz, aralikli olarak derin nefes alip veriniz. Bu sizin iyilesme sirenizi kisaltacaktir. Sizden balon
sisirmek veya elinize verilen tibbi cihazlarla aralikli olarak solunum egzersizi yapmaniz istenebilir. Size 6nerilen
siklikta bu egzersizleri yapmaniz faydaniza olacaktir.

Drenin gekilme siresi drenaj suresine gore farkhlik gosterebilir. Ancak hava drenajinin (kendini 6ksirmek
veya nefes alip vermekle tlpin igindeki sividan hava kabarciklari ¢ikararak gdsterir) 7-10 giin icinde kesilmemesi
durumunda (uzamis hava kagagi) asagida daha ayrintih agiklanacadi gibi genel anestezi altinda yapilmasi
gereken ileri cerrahi girisim gerekir. Bdyle bir olasiligin gergeklesmesi durumunda size yapilacak cerrahi girisime
yonelik daha ayrintili bilgi verilecek ve baska bir onam formu daha sunulacaktir.

Yattiginiz sire igerisinde hastaligin olasi nedenlerini arastirmak amaciyla, kan ve balgam incelemeleri ile bir
takim goruntileme yontemleri uygulanacaktir. Altta yatan bir neden tespit edilmesi durumunda ilgili branslarla
gorusilecek, tedaviye iliskin bir plan yapilacak ve tedavi plani hakkinda ayrintili bilgilendirileceksiniz.

Tedavinizin bitiminde bir takim Onerilerde bulunulacak ve bu 6neriler taburculuk esnasinda unutmamaniz igin

epikrizinize iglenecektir.

Karsilasiilmasi muhtemel istenmeyen durumlar:

Bazen igleme bagl istenmeyen cesitli durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar daha ileri girisimi gerektiren veya
gerektirmeyen hemotoraks (akciger zarlari arasinda kan birikimi), iltihap, kateterin boslukta kivriimasi veya kan
pihtisi gibi nedenlerle tikanmasi sonucu iglevsiz hale gelmesi (inefektif drenaj), karin i¢i organ yaralanmalari gibi

durumlardir. Bu durumlardan birinin gérilme olasilidi %10 civarindadir.

Hemotoraks (Akcider zarlari arasina kanama): Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak 6nemsiz

kabul edilen kanamalar diginda ¢ok ender de olsa daha ciddi kanamalar gorulebilir. Bu durum, kanli bir sivinin tip
icine gelmesine neden olur. Belli miktardaki kanamalar klinik olarak énemsizdir. Kanama miktar olarak takip
edilmesi ve gereginde kan verilmesi disinda bir sey yapmaya gerek yoktur. Cok ender de olsa kanama miktari
daha ileri bir cerrahi girigimi gerektirir. Bu durumda kanama kontroll yaninda akcigerde hava kagagina neden
olan kisim tamir edilecek, akcigerinizde potansiyel olarak hastaligin yinelemesine neden olan akcigerin kiguk bir
kismi kama seklinde bir kesi ile ¢ikarilacak ve akciger zarlarindan gégis duvarina yapisik olan kismi kismen
cikarilip kismen de butlinligl bozularak ameliyat sonrasinda akciger zarlarinin birbirine yapismasi saglanacak ve
hastaligin tekrari 6nlenmeye caligilacaktir. ileri cerrahi girisim gerektiren bir olasiligin gergeklesmesi durumunda

size daha ayrintili bilgi verilecek ve gereginde farkli bir onam formu imzalatilacaktir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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Uzamis hava kacagi:Genellikle iglemin kendisi ile ilgili olmayip akciger dokusundaki defektin zamaninda

iyilesmemesi ile ilgilidir. Drenin 7-10 gin Gzerinde durmasi ampiyem denen bir iltihaba neden olabileceginden ve
heniiz iyilesmediginiz i¢in de drenin gekilmesi s6z konusu olmayacagindan mecburen daha ileri bir cerrahi girisim
gerekecektir. Bu durumda akciger dokusundaki defekt tamir edilecedi gibi yukarida agiklandigi sekilde hastaligin
tekrarlamasinin 6nlenmesine yonelik islem yapilacaktir.

lltihap: Size yapmay! planladigimiz islemde akciger zari arasindaki sivinin mikrop kapmasini énleyecek her tirlii
tedbiri alacagimizdan emin olabilirsiniz. Ancak buna ragmen akciger zari arasindaki sivida iltihap ortaya c¢ikabilir.
Bu durum yaralanma ile dis ortamda bulunan mikroplarin igeri tagsinmasi ile de ortaya ¢ikabilir. Buna Ampiyem
denir. Cok nadir de olsa bdyle bir olasiligin oldugunu bilmeniz gerekir. Bu durumda tipundzin cekilme suresi
uzar. Uygun antibiyotik baslanacak, akciger zarlari arasindaki bosluk degiskenlik gdsteren siklikta antibiyotikli
sivilarla yikanabilir. Yikama islemi igin bazen ikinci bir drenin bu sefer daha yukardan takilmasi, yani ikinci bir tip
torakostomi islemi gerekebilir (Modifiye Claget Yontemi). Bu islem drenaj (tiipe gelen sivi) kesilene kadar devam
edebilir. Ampiyem bazen daha ileri cerrahi girisimi de gerektirebilir. Bu islemin yapilmasinin gerektigi ender durum

s6z konusu olursa bu isleme yonelik ayrintili bilgilendirme yapilarak ayri bir onam formu imzalatilacaktir.

Re-ekspansiyon sendromu: Sadece ¢ok miktardaki havanin aniden bosaldigi hastalarda akcigerin yeniden

acilmasi esnasinda alveol denen akciger kisimlarina 6dem sivisi birikmesi nedeniyle ortaya ¢ikar ve Okstuirlk,
nefes darligi, hava acligi seklinde kendini goésterir. Bu durumda oksijen ve birtakim ilaglarla bu durum
dizeltiimeye calisilacaktir.

Hemoptizi (Kan tiikiirme): Genellikle yaralanma sonucu akciger dokusunun bitlinliginin bozulmasi ile

hava yollarina kan gegisine bagl olarak ortaya ¢ikar. Drenin yerlestiriimesi esnasinda akciger dokusuna zarar
verildigi hastalarimizda da nadiren de olsa gorilebilir. Klinik dnemi yoktur. Bir sire sonra kan tiukirme sikayeti
kendiliginden kaybolur.

Inefektif drenaj: Drenin iceride kivrilmasi (malpozisyon) veya fibrin (pihti) ile tikanmasi gibi nedenlerle
biriken havanin disari gikmamasi durumudur. Bu durumda dren gekilerek Tlp Torakostomi iglemi tekrarlanacaktir.

Karin ici organ yaralanmalari: Nadiren de olsa girisimin kendisine bagli olarak diyafram, karaciger veya

dalak gibi karin igi organlarina veya kalbe zarar vermesi s6z konusu olabilir. Bu durumda ortaya c¢ikan
yaralanmanin biydklugine bagli olarak ilgili brans ile konstilte edilerek daha ileri bir cerrahi girisim uygulanabilir.
Bu girisim bazen acil kosullarda yapilabilir. Bu durumda hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak adina cerrahi islem

onayiniz alinmaksizin gergeklestirilebilir.

Diger komplikasyonlar: Her girisimsel islemden sonra oldugu gibi uyusturucu ilacin etkisi gegtikten sonra

agri olabilir. Agri hastalarin tamamina yakininda herhangi bir agri kesici ila¢ gerektirmeyen hafif bir agridir. Ancak

gereginde agri kesici ilag bagslanabilir. Yine bayilma ender goérilen, daha gok psikolojik nedenlere bagh olarak
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ortaya ¢ikabilen bir durumdur. Cilt alti dokularda kan birikimi ¢gok nadirdir ve genel olarak kendini sinirlar. Cogu

zaman ek bir iglem gerektirmez. Kendini cilt altinda siglik ve morarma olarak belli eder.

Allerjiler: Ozellikle uygulanan ilaglara ve lokal uyusturucuya bagl olarak ¢ok az hastada ortaya c¢ikabilir. Hafif
kizarikliktan anjiyonérotik dem denen ve tim sistemi baskilayarak kalp ve solunum durmasina kadar giden bir
tabloya kadar bulgu verebilir. Gelismesi durumunda derhal midahale edilecek ve bu durumu atlatmanizi

saglayacak tedavi verilecektir.

Maliyet

Sosyal Guvenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklar sire igerisindeki masraflari kurumlarindan tahsil
edilmekte oldugundan ek bir 6deme yapmaniz gerekmemektedir. Ancak 6zel saglik sigortali hastalarimizin,
sigorta sirketleriyle yaptiklari anlagsma hikimlerine gére ek 6deme yapmalari gerekebilir. Ayni sekilde herhangi
bir sigortasi olmayan hastalarimizin hastane masraflarini kendileri 6demeleri gerekmektedir. Durumunuzu
bildirmeniz durumunda doktorunuz sizi ilgili personele yonlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili olarak ayrintil

sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.

Hastayi bilgilendirme amaciyla asagidaki brosiirler saglandi.
Hastaliga iliskin brosur
Onerilen islem / tedavi siireci:
Genel ve / veya bolgesel anestezi uygulanmasini gerektiriyor
Lokal anestezi uygulanmasini gerektiriyor

Sedasyon uygulanmasini gerektiriyor

HASTADAN SORUMLU HEKIMIN

Adi-Soyadi
Kurum Sicil No
imza

Tarih
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ONAM ( RIZA, iziN

Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amagh girisimler
konusunda bilgi aldim.

Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

Bana o6nerilen tani ve tedavi ydntemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtariimasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi surece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartigma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayri bir belge dizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:
KABUL EDIYORUM. KABUL ETMiYORUM.

Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagcli kullaniimasi kosulu ile bana
uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf gekilmesine ya da kayit yapiimasina:

iZIN VERIYORUM iZIN VERMIYORUM

Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amacli kullaniimasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla vicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi Orneklerinin
kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

iZIN VERIYORUM iZIN VERMIYORUM

Tarih

HASTANIN:
Adi-Soyad : imza:

HASTANIN VELISI / YASAL VASISININ:
Adi-Soyadi : imza:
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