Q TORASENTEZ iCiN
BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI
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Protokol No ¢ oo, Dogum Tarihi : ..ccoooveeiiiiieiieieeeeee,
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I- BILGILENDIRME:

Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz:

* Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size 6nerilen girisim / tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak
en dogal hakkinizdir.

* Tanisal girigimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olast risklerini 6grendikten sonra yapilacak
isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.

* Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 yanitlamak gdérevimizdir.

Hastalik, seyri ve neticeleri ile girisim hakkinda bilgilendirme (aydinlatma) :

Akcigerinizin dis kismini kaplayan zarlarin arasinda sivi birikimi, kalp yetmezligi, tiiberkiiloz, zatiirre,
kanser (akciger veya akciger dis1 organ kanserleri), travma, gégiis ve kalp cerrahisi ameliyati sonrasi gibi
durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Sivinin miktar1 ve hastanin yakinmalarina goére igne ile bu sivinin
alinmas1 (torasentez) gerekebilir. Islem lokal anestezi ile yapilir ve uyanik olmaniz gerekir. igne yerinden
cikarildiktan sonra, kontrol amaciyla akciger grafisi veya tomografi ¢ekilebilir.

Girisimden beklenen faydalar:

Hastaliginiza tan1 konmasi ve solunumunuzun rahatlamasi.

Girisimin reddi durumunda ortaya cikabilecek olasi sonuclar:

Biriken s1vi miktar1 fazla ise akcigeriniz yeterince genisleyemez ve solunumunuzu bozulabilir.

Alternatif Tedavi Se¢cenekleri:

Ilag tedavisi. Ancak s1v1 drnegi almamaz, tan1 konamaz ve birikmis s1vinin tamamen emilemez.

Girisimle Ilgili Riskler:

Bu agiklamalarin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, ameliyatiniz ve riskleri ile ilgili
konularda sizi daha bilingli bir sekilde aydinlatmaktir. Bu yan etkiler nadir gériilmekle birlikte;

e Ignenin giris yerinde kanama, cilt altinda lokal s1v1 birikmesi, kaburgalar ve akciger arasindaki bosluga
kanama olmasi

e Iigne, girdigi alana yakin dokulara hasar verebilir. (Ornegin, karaciger veya dalak)

e Akcigerde sonme: Akciger igindeki hava, ignenin girdigi delikten, akciger ile kaburgalar arasi alana
cikarak akcigerin sonmesine ve cilt altinda hava birikmesine neden olabilir. S6nme miktarina gore tiip ile
girilerek hava bosaltilmasma gerekebilir. Bu durum, hastanede daha uzun siire yatarak tedaviye ihtiyag
gerektirebilir.

e Oksiiriik, bayilma

Kan tiikiirme: Genellikle az miktarda olur.

Akciger etrafindaki boslukta infeksiyon gelismesi

Hava embolisi: Akcigerden kan damarlar igine hava kabarciklarinin girmesiyle olusur.

e Acil cerrahi girisim gerekebilir.

Bireysel riskler:

II- YAZILI ONAM (RIZA):

e Hastaligim ve onunla ilgili yapilacak girisim/cerrahi tedavi, kisisel 6zelliklerim nedeniyle olusabilecek
risk ve komplikasyonlar, tedaviyi reddettigim zaman olabilecekler, bu tedavi yerine uygulanabilecek
bagka bir tibbi yontemler konusunda bilgilendirildim. Girisim sirasinda ¢ikartilabilecek her tiir
dokunun hastane yetkililerince yok edilebilecegini veya hastane kaydimin bir parcasi olarak
tutulabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.
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e Kurumun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girisimin / tedavinin, 6gretimden sorumlu bir hekim
(6gretim iyesi, sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman) gozetim ve sorumlulugunda, asistan / arastirma
gorevlisi doktorlar tarafindan da uygulanabilecegini; ama her kosulda girisimi gerceklestirecek
hekimin yeterli deneyimde olacagini anliyor ve kabul ediyorum.

e Anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan hastaligimin tanisi,
hastaligimin muhtemel sebepleri ve seyri, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde
yapilacag1 ve tahmini siiresi, tedavi segcenekleri, bu se¢eneklerin getirecegi fayda ve riskler, bu
tedaviye bagli muhtemel komplikasyonlar, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagligim
i¢in kritik olan yasam tarzi oneriler, gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasacagim
tarafima anlatild1.

e Yukarida ANLATILANLARI OKUDUM, OKUDUGUMU ANLADIM, HICBIR BASKI
ALTINDA KALMADAN KABUL EDiYORUM, BiR NUSHASINI ELDEN ALDIM.
(Yaziniz; Hasta ya da yasal temsilcileri tarafindan doldurulacaktir.)

HASTA:
Adi-Soyadi: ... Imzast:
Tarih s Saat: ...

IMZA VEREMEYECEK DURUMDA OLAN HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE HASTANIN
ONAM VERDIGINE SAHITLIK EDEN KIiSi: (Tercihen hasta yakini)

Bu formun agiklanmasina ve doktor ile hasta arasinda gegen konusmalara sahit oldugumu onayliyorum.
AdI-SOYAAL: .o Tarih:

Hasta ile yakinlik derecesi: ..........ccovviiniiiiniiirieeeeeee e Telefonu:

Imzasi:

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR: (Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan
doldurulacaktir.)

Yapilacak olan ameliyatin kendisi, sonuglar1 ve riskleri hakkindaki gerekli agiklamalari okudum ve
anladim. Hastam onam vermeye uygun durumda olmadigindan ameliyatin yapilmasini vekaleten kabul
ediyorum.

Ad1-SOYAdL: oo e Tarih:

TelefonU @ ..o Imzasi:

HEKIM
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Yapilacak olan ameliyatin kendisi ve sonuglar1 hakkinda gerekli agiklamalar1 yaptigimi ve hastayla ilgili
olugabilecek riskleri anlattigimi beyan ederim. Hastaya soru sormasi i¢in firsat verdim ve bu sorular

yanitladim.
AdI-S0OYAAL: .ot Kurum sicil no:...............ooeeee.
Tarih: .....oooooeiiieiiee SAAL: L.uiiie e, Imzas:

HASTA BILGILERININ EGIiTiM VE ARASTIRMA AMACLI KULLANIMI

Kimligimin gizli tutulmast ve yalnizca egitim ve arastirma amagli kullanilmasi kosulu ile bana
uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesini ya da kayit yapilmasini, tibbi kayitlarimdaki
bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin kullanilmasini,

bilimsel toplant1 ve dergilerde sunulmasini kabul ediyorum.

Yukaridaki bosluga el yazmz ile OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDiYORUM veya
KABUL ETMiIYORUM yaziniz. (Hasta Ya da Yasal Temsilcisi Tarafindan Doldurulacaktir.

Tibbi uygulamalarla ilgili tiim sikayetleriniz de veya deginmek istediginiz her konuda Uzman
Hekiminize basvurabilirsiniz.

Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne-baba. Bu onay formunu
imzalamak hastamin kanuni haklarim ortadan kaldirmaz. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin
de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalmiz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢cocugun bakimini
kendi basina iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu kamitlamahdir.

Onam formu iki niisha olarak imza altina ahinmal1 ve bir niishas1 hasta dosyasina konulmaly, digeri
ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilmelidir. Saghk tesisinde kalan niishasinda, bir niishanin
hasta veya yakinina verildigine dair imza olmahdir.




