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PERITONEAL LAVAJ iISLEMI iCiN BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Saym Hasta, Saym Veli/Vasi litfen 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

Hastamiz trafik kazasi, diisme veya baska nedenlerle yaralanmis durumdadir. Bu yaralanma nedeniyle
karm igerisinde gozle goriilmeyen bir hasar veya kanama meydana gelmis olabilir. Yapacagimiz islem
bunu ortaya ¢gikarmak i¢indir. Eger bu islem sonucunda karinda (belli dl¢iilere gore) kan saptanirsa hasta
ameliyata alinacaktir. Eger kanama yok ise veya belli bir seviyenin altinda ise daha ileri tetkikler
yapilacaktir.

HASTALIK HAKKINDA BILGI

Yaralanmalara bagli o6liimlerde kanama nedeniyle gelisen sok Onemli yer tutar. Viicutta olusan
yaralanmalar karaciger, dalak ve karin igindeki diger organlar1 etkileyerek kanama olusturabilir.
Hastanin tansiyon, nabiz, idrar miktari, solunum ve biling durumu gibi yasamsal fonksiyonlar1 kanama
devam ettik¢e bozulur ve belli bir donemden sonra hasta kaybedilebilir. Bu nedenle yaralanmaya bagl
kanamanin erken tespiti ok 6nemlidir.

GIiRiSiM YAPILMADIGI TAKDIRDE NELER OLABILiR?
Girisim yapilmaz ise kanama yeri tespit edilemez ve gec¢ kalinir. Hastanin kanamasinin biran 6nce
nereden kaynaklandig1 bulunmali ve gerekirse ameliyata alinmalidir.

GIRISIM NASIL YAPILACAK?

Bu iglem gdbegin hemen altindan 1 cm’lik bir kesi ile karin igine kateter yardimiyla ince bir hortum
gonderilmesinden ibarettir. Hortum ilk yerlestirildiginde kan gelebilir, eger kan gelmezse karin igine
hortum araciligryla 1 litre serum verilir. Sonra verilen bu serum geri alinir ve geri alinan stvidan 6rnek
almarak kan ve hiicre sayimi yapilir. Karin i¢i kanamalar bu yontem diginda da tespit edilebilir. Hastaya
ultrasonografi veya tomografi ¢ekilebilir. Ama hastanin genel durumu ultrasonografi veya tomografi
cekilmesine izin vermeyecek Olgiide kotii ise (tansiyon ¢ok diisiik ise ve yapilan kan ve sivi tedavisine
ragmen giderek kotiilesiyorsa) tanisal amagl peritoneal lavaj yapmak gerekir. Zaten bu islem nadiren
bagvurulan bir yontemdir.

YAN ETKILER
Karin igine hortum gonderilmesi sirasinda nadiren barsak veya barsagi saran yap1 yaralanabilir.

GIiRiSIMDEN 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.

GIRISIMDEN SONRA HASTANIN DIiKKAT ETMESI GEREKEN DURUMLAR
Girisimden sonra birkag saat sirt {istii yatmali ve istirahat etmelisiniz.




TC. DOKUMAN KODU | GN.FR.1579
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHI 23.09.2013
MERAM TIP FAKULTESi HASTANES REVIZYON NO 00
. . REVIZYON TARIHI --
ACIL ANABILIM DALI
SAYFA NO 2/2

Hasta, veli veya vasinin onam aciklamasi:
Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin
riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya g¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasilig1 ve yan etkileri

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

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan &rneklerin egitim amagh

kullanilabilecegi agiklandi.

Doktorum tiim sorularim1 anlayabilecegim bir bi¢imde 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.

Not: Liitfen el yazinizla “2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve

imzalayiniz.

Hastanin ve-veya /Veli/Vasi/Yakimnin(yakinlikderecesi) adi, soyad: ve imzasi:

Hekimin adi, soyad1 ve imzasi:

Sahidin adi, soyad1 ve imzasi: Yer/Tarih/Saat :

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Direktort Bashekim




