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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi liitfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi iglem hakkinda
bilgilendirme amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi
yaptirma veya reddetme hakkina sahipsiniz.
GIRISIMIN TANIMI
Akcigeri gevreleyen zarlarin arasina anormal olarak birikmis siviyr biiyiik 6lgiide bosaltmak veya bu
stvidan az bir miktar alip analiz etmek amaciyla yapilan bir girisimdir. Yani hem tant hem de tedavi
amaciyla yapilan bir islemdir.
HASTALIK HAKKINDA BILGI
Akcigerin dis kismimi kaplayan zarlarin arasinda sivi birikimi; kalp yetmezligi, tiiberkiiloz, zatiirre,
kanser (akciger veya akciger dis1 organ kanserleri), romatizmal hastaliklar, parazit, mantar
infeksiyonlari, travma gibi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Tani ig¢in bu alandan sivinin alinarak gesitli
tahliller yapilmasi gerekmektedir. Torasentez ayrica yukarida sayilan hastaliklara sahip hastalarda
solunumu rahatlatmak amaciyla da yapilmaktadir.
GIiRiSiM YAPILMADIGI TAKDIiRDE NELER OLABILIiR?
Bu islemin yapilmamasi hastaligin tanisinin tam olarak konulamamasina neden olabilir. Taninin eksik
olarak konulmasi tedavi asamasinda da yetersizlige yol agabilecektir. Ayrica torasentez ile biiyiik
olgiide s1v1 bosaltilabilecegi i¢in solunum sikintinizin tedavisi de yeterli olmayacaktir.
GIiRiSIM NASIL YAPILACAK?
Gogiis duvari cildi antiseptik ile temizlenir. Ignenin girecegi alana lokal anestezik enjeksiyonu
yapilabilir. igne ile alman sivi tahlil amaciyla laboratuara gonderilir. Hekim gerekli goriirse
solunumunuzu rahatlatmak amaciyla zarlar arasi boslukta birikmis olan siviy1 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 tiikiirme, Oksiirme goriilebilir. Cok nadiren de
akciger etrafindaki boslukta infeksiyon gelismesi, hava embolisi, 6liim gibi ciddi durumlar meydana
gelebilir.
GIRISIMDEN ONCE HEKIME ACIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR
Daha 6nce bu girisimin yapilip yapilmadigi, hastanin kullandig: ilaglar, eslik eden hastaliklar, kanama
bozuklugu veya alerjisi olup olmadigi hakkinda yeterli bilgi verilmelidir.
GIRIiSIMDEN SONRA HASTANIN DIiKKAT ETMESI GEREKEN DURUMLAR
Igne yerinden ¢ikartildiktan sonra kontrol amaciyla akciger grafisi veya tomografi ¢ekilebilir. Islemden
sonra solunum sikintis1 baslarsa hemen hekime haber verilmelidir. Girisimden sonra birka¢ saat
istirahat edilmelidir.
Hasta, veli veya vasinin onam ag¢iklamasi:
Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.
Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri,
bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya c¢ikabilecek sonuclar, tedavinin basari
olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.
Tedavi/girisim’den Once ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.
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Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amagli

kullanilabilecegi agiklandi.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim

asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

3%

Onerilen_islem konusunda _aydinlatildiginizi, islemi kabul edip etmediginizi yazarak belirtiniz ve

imzalayiniz:

Is bu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmustir.

Adi-Soyadi

Tarih-Saat

imza

Hasta / Hasta Yakin

Doktor/Hemsire

Taniklik eden

Notlar:

1. Hasta 18 yasindan kiiciik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza

vetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite YoOnetim Direktori

Bashekim




