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ACiL ANABILIM DALI

SAYFA NO 1/2

ACIL TUP TORAKOSTOMI iSLEMI iCiN BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi lutfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda bilgilendirme
amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi yaptirma veya
reddetme hakkina sahipsiniz.

GIRiSIMIN TANIMI

Akciger zarlari arasinda anormal olarak toplanan hava, kan veya siviyl bosaltmak icin gégis duvarindan
teknigine uygun bir kesi yapilarak akciger zarlari arasina tlip yerlestiriimesi ve toplanan materyalin
bosaltilmasi.

HASTALIK HAKKINDA BILGI

Hastamizda cesitli nedenlerden dolayl (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 sirtiinmesini onler. Toplanan bu materyal o taraf akcigerinin kiiclilmesine ve solunuma
katilamamasina neden olmaktadir. Ayrica toplanan bu materyal kalp ve blylk damarlari baski altinda
tutarak bu organlarin gorevlerini tam yapamamalarina neden olabilir. Bunlarin hepsi hastada solunum
ve dolasim yetmezligine yol agmaktadir.

GIRiSIM YAPILMADIGI TAKDIRDE NELER OLABILIR?
Girisim yapilmadigi takdirde hastada solunum ve dolasim yetmeazligi gelisebilir ve bu durum hastanin
6limune yol agar.

GIRiSIM NASIL YAPILACAK?

Bu islem igin g6glis 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 tlp zarlar arasina yerlestirilir. TUpln diger ucu da 6zel bir kabin igine (su alti
drenaji) konulur. Boylece toplanan materyal disari alinmis olur. Bu tlp hastanin durumuna gore bir
hafta kalabilir.

YAN ETKILER

Ozellikle akciger zarinin yetersiz uyusturulmasina bagli olarak hastalar agri duyabilir. Nadir olarak
ozellikle sisman kisilerde tiip zarlar arasina degil de cilt altina yerlestirilebilir. Cok nadir olarak uygunsuz
yapilan teknik ile akciger dokusu yaralanabilir.

GIRISIMDEN ONCE HEKIME ACIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR
Daha 6nce bu girisimin yapilip yapilmadigi, hastanin kullandigi ilaglar, eslik eden hastaliklar, kanama
bozuklugu veya alerjisi olup olmadigl hakkinda yeterli bilgi verilmelidir.
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GIiRiISIMDEN SONRA HASTANIN DiKKAT ETMESI GEREKEN DURUMLAR

Girisimden sonra eger hasta ayaga kaldirilacaksa tiipe baglanan su alti drenaj kabini asagida tutarak
ylriimeli ve tlipl goégls duvarindan gikmamasi icin gerdirmeden dikkatli bir sekilde hareket ederek

tasimahidir.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:
Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin
riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligl ve yan etkileri

hakkinda ayrintili bilgi edindim.
Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amacl

kullanilabilecegi agiklandi.

Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim 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 “2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve

imzalayiniz.

Hastanin ve-veya /Veli/Vasi/Yakininin(yakinhk derecesi) adi, soyadi ve imzasi:

Hekimin adi, soyadi ve imzasi:

Sahidin adi, soyadi ve imzasi: Yer/Tarih/Saat :

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Direktoru Bashekim




