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Saym hastamz liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Bilgilendirme ve riza belgesi, kisiye hastaligi ve bu hastalikla ilgili
yapilmasi planlanan islemin anlatildigi, kisinin de yapilmasi planlanan igleme onay verip vermedigini belirttigi bir
formdur.

Tibbi durumunuz ve hastaligimizin tedavisi i¢in size Onerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir. Bu agiklamalarin amaci saghiginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu surece sizi daha bilincli bir
bigimde ortak etmektir. Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa ayrintili bilgi alabilir, merak ettiginiz tiim sorulart
sorabilirsiniz. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
isleme riza gostermek ya da gdstermemek kendi karariiza baglidir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tiim bilgi ve
dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Okuma - yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size
yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz 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 izini geri gekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan
sonraki tedavinizi hic¢bir sekilde aksatmayacaktir. Bu durum gergeklestiginde, “Aydinlatilmis Onami Geri Cekme
Tutanag1” diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

A-BILGILENDIRME

1.GENEL ACIKLAMALAR:

Yaralanmaniz nedeniyle bagvurmus oldugunuz acil hastanemizde yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda akciger ile
g6giis kafesi i¢ zarlar arasinda Travmatik Hemotoraks adi verilen bir kan birikimi tespit edildi. Travmatik hemotoraks i
kaburgalar arasindaki damarlarin, akciger dokusunun, gogiis boslugunda yerlesen diger damarlarin travma sonucu
hasarlanmas1 ile akciger zarlar arasina kan birikmesidir Nefes darligi, okstiriik, gdgiis agris1 gibi sikayetler ile kendini
gosterir. Kanama miktar1 fazla ise kan kaybina bagli sok tablosu ortaya ¢ikabilir Tedavisi akciger ile gogiis kafesi i¢
zarlar1 arasinda biriken kanin buraya yerlestirilecek bir dren araciligi ile bosaltilmasi ve akciger dokusundan olan hava
kacaginin bu dren araciligiyla devamli drenajinin saglanmasidir (Tiip Torakostomi). Kanama miktar1 periyodik olarak
takip edilerek, ilave cerrahi girisime gerek duyulup duyulmadigi karari verilecektir. Yaralanmanin siddetine bagl olarak,
akciger dokusu ve/veya gogiis duvarindaki hasar disinda, kalp ve damar yaralanmalari ve kanamalar da olaya eslik
edebilir. Bu durum daha ciddi hayati risk tasir. Boyle bir durumun tespit edilmesi durumunda gerektiginde ilgili dal
uzmanindan goriis/yardim alinabilir. Hasarin tespiti ve onarilmasi i¢in tiip torakostominin yani sira, ameliyat gerekebilir.
Hayati tehlike arz etmesi acgisindan sizden Tiip Torakostomi adi verilen cerrahi girisime izin vermenizi istiyoruz. Bilmeniz
gerekir ki durumunuz aciliyet arz etmektedir. Gereginde hayatimzin tehlikede oldugu diisiiniiliirse onayiniz ve bu
elinizdeki onam formunu imzalamamz beklenmeden de bu islem gerceklestirilebilir.

Girisimden once: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bir aydinlatilmis onam formu
imzalatacaktir. Bu formu imzalamaniz, tiim islemi anladiginizdan emin olmak i¢in gereklidir. Eger herhangi bir soru ya da
kayginiz varsa, liitfen ¢ekinmeden sorunuz. Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik cerrahi islem
ve uygulamalarin, uygulama 6ncesinde veya sirasinda, dnceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gergeklestirilebilecegini veya hi¢ uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir.
Girisim Uzman Hekim tarafindan yapilacaktir.

Girisim siireci: Tiip Torakostomi iglemi yapilmadan 6nce islemin yapilacagi viicut bdlgesi bir takim solusyonlarla steril
hale getirilecek (mikroptan arindirilacak) ardindan uyusturulacaktir. Islem esnasinda sizi sakinlestirecek bir takim ilaglar
verilebilir. Ardindan islemin gerceklestirilecegi alanda 1-1.5cm civarinda bir delik agilarak kanin biriktigi akciger ile
g0giis kafesi i¢ zarlar arasindaki alana ulasilacak, 1 adet genellikle silikon yapili plastik bir dren bu bolgeye ilerletilerek
yerlestirilecektir. Dren ucu i¢i bir miktar serum (serum fizyolojik) ile doldurulmus bir siseye veya plastik bir valfe
(Heimlich valf) baglanacak ardindan dren cildinize bir veya iki adet dikis ile tespit edilecektir. Planlanan islem sirasinda,
beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilagabilir. Boyle bir durumda, sizin sagliginiz i¢in en uygunu olmasi
sartiyla ek girisimler yapilabilir.

Islemden sonra: Islemden sonra durumunuzun ciddiyetine gore servise ya da yogun bakima alinacak, muayeneniz
yapilacak ve kontrol filminiz cektirilecektir. Islem lokal anestezi altinda yapildigindan eger ek bir cerrahi olasilig1 yok ise
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islem sonrasi yeme-igme kisitlamasi getirilmeyecektir. Biz aralikli olarak (durumunuzun ciddiyetine bagli olarak saatlik
veya giinliik olabilir) tiipe olan hava drenajinin miktarini kontrol edecegiz. Tiip veya valf ile ilgili dikkat etmeniz gereken
konularla ilgili kisa bir bilgi vermek isteriz. Tiip mutlaka diiz durmalidir. Suyu asla bosaltilmamalidir. Tiip, yattiginiz
siirece yerde olmali ve viicut seviyesinin iistiine ¢ikmamali, ayakta iken de bel seviyesinin iistiine ¢ikarilmamalidir. Dren
sisesinin, gogiis tlipl ile baglanti yaptig1 seviyede bulunan bir kapak mevcuttur. Bu kapagi kesinlikle agmayiniz.
Kirillacak veya herhangi bir sebeple ¢ikacak olursa acilen bize veya hemsire gibi herhangi bir saglik personeline
sOyleyiniz. Tiipiin veya valfin kesinlikle kirilmamasi veya herhangi bir sekilde zarar gérmemesi gerekmektedir. Boyle bir
sey olmasi durumunda bize veya hemsirenize durumunuzu acilen bildiriniz. Yine beklenmedik bir anda gogiis agrisi,
ilerleyici nefes darlig1 otaya ¢ikmasi, tiipte mevcut olan hava kacaginin (6ksiirme ya da konusma sirasinda dren sisesinin
icinde hava kabarcigi goriilmesi) aniden kesilmesi durumlarinda da doktorunuza veya hemsirenize haber veriniz. Tiip
veya valfinizi mikroplu, kirli yerlerden uzak tutunuz. Kendinizi iyi hissettiginiz ve doktorunuz onerdigi siirece geziniz,
aralikli olarak derin nefes alip veriniz. Bu sizin iyilesme siirenizi kisaltacaktir. Sizden balon sisirmek veya tibbi cihazlarla
aralikli olarak solunum egzersizi yapmaniz istenebilir. Size onerilen siklikta bu egzersizleri yapmaniz faydaniza olacaktir.
Drenin ¢ekilme siiresi drenaj siiresine gore farklilik gosterebilir. Ancak hava drenajinin (kendini 6ksiirmek veya nefes alip
vermekle tiliplin i¢indeki sividan hava kabarciklart ¢ikararak gosterir) 5-7 giin i¢inde kesilmemesi durumunda (uzamis
hava kagagi) asagida daha ayrintili aciklanacagi gibi genel anestezi altinda yapilmasi gereken ileri cerrahi girisim
gerekebilir. Boyle bir olasiligin gergeklesmesi durumunda size yapilacak cerrahi girisime yonelik daha ayrintili bilgi
verilecektir

Yattiginiz siire icerisinde ilave bir yaralanma siliphesi durumunda ilgili branglarla konsiiltasyon yapilarak tedavi plani
olusturulacaktir. Tedavinizin bitiminde bir takim Onerilerde bulunulacak ve bu oOneriler taburculuk esnasinda
unutmamaniz i¢in epikrizinize islenecektir.

2-ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR

Akciger zarlari arasinda biriken kan fazla miktarda ise sok tablosu ve hayati risk olusabilir. Ayrica biriken kan
bosaltilmadig takdirde iltihaplanma riski tasir. Bir diger sorun biriken kana karsi akciger zarinda kalinlagma meydana
gelerek ileride kronik solunum yetmezligi gelisebilir ve dekortikasyon adi verilen daha biiyiik ve riskli bir ameliyat
gereksinimi ortaya ¢ikabilir..

3-ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

2.maddede belirtilen islemin uygulanmamasi durumunda karsilagilabilecek sorunlar 6nlenmis olacaktir.

4-VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI

Etkili bir alternatif tedavi bulunmamaktadir, enjektorle gogiis bosluguna girilerek kan tahliyesi kismen yapilabilir,
rahatlamaniz ve kan oksijen seviyesinin artirilmasi i¢in agiz/burun yolu ile oksijen verilebilir. Ancak bu yontemlerle
gerektigi gibi tedavi saglanamaz

5-ISLEMIN RISKLERi VE KOMPLIKASYONLARI(KARSILASILMASI MUHTEMEL ISTENMEYEN
DURUMLAR)

Bazen isleme bagl istenmeyen ¢esitli durumlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bunlar daha ileri girisimi gerektiren veya
gerektirmeyen hemotoraks (akciger ile gogiis kafesi i¢ zarlar1 arasina kan birikimi), iltihap, kateterin g6giis boslugunda
kivrilmas1 veya kan pihtisi gibi nedenlerle tikanmasi sonucu islevsiz hale gelmesi (inefektif drenaj), drenin yerlestirilmesi
esnasinda akciger dokusunun zarar gormesi, karin i¢i organ yaralanmalar1 gibi durumlardir. Bu durumlardan birinin
goriilme olasilig1 %10 civarindadir.

Uzams hava kacgagi: Genellikle islemin kendisi ile ilgili olmayip akciger dokusundaki hasarli alanin zamaninda
iyilesmemesi ile ilgilidir. Drenin 5 glinden fazla durmasi ampiyem denen bir iltihabin goriilme riskini artirdigindan, heniiz
iyilesmediginiz i¢in de drenin ¢ekilmesi s6z konusu olmayacagindan mecburen daha ileri bir cerrahi girisim gerekecektir.
Bu durumda akcigerde hava kagagina neden olan alan tamir edilecek veya kama seklinde cikarilacak ve yukarida
aciklandig1 sekilde hastaligin tekrarini onlemeye yonelik islem yapilacaktir.

Iltihap: Size yapmay: planladigimiz islemde akciger ile gogiis kafesi i¢ zarlar1 arasindaki sivinin mikrop kapmasim
onleyecek her tiirlii tedbiri alacagiz. Ancak buna ragmen bu bolgedeki sivida iltihap ortaya ¢ikabilir. Bu durum yaralanma
ile dis ortamda bulunan mikroplarin igeri tasinmasi ile de ortaya ¢ikabilir. Buna Ampiyem denir. Nadir de olsa bdyle bir
olasiligin oldugunu bilmeniz gerekir. Bu durumda tiipiiniiziin ¢ekilme siiresi uzar. Tedavi i¢in uygun antibiyotik
baslanacak, bazen akciger ile gogiis kafesi i¢ zarlar1 arasindaki bosluk degiskenlik gosteren siklikta antibiyotikli sivilarla
yikanabilecektir. Yikama islemi i¢in bazen ikinci bir drenin bu sefer daha yukardan takilmasi, yani ikinci bir tiip
torakostomi iglemi gerekebilir (Modifiye Claget Yontemi). Bu islem drenaj (tiipe gelen sivi) kesilene kadar devam
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edebilir. Ampiyem bazen daha ileri cerrahi girisimi de gerektirebilir. Bu islemin yapilmasinin gerektigi ender durum soz

konusu olursa bu isleme yonelik ayrintili bilgilendirme yapilacaktir.

Re-ekspansiyon sendromu: Cok miktardaki havanin aniden bosaldig1 hastalarda akcigerin yeniden agilmasi esnasinda

alveol denen akciger kisimlarina 6dem sivisi birikmesi nedeniyle ortaya ¢ikar ve Oksiiriik, nefes darligi, hava acligi

seklinde kendini gosterir. Bu durumda oksijen ve birtakim ilaglarla bu durumu rahat atlatmaniz saglanmaya c¢alisilacaktir.

Hemoptizi (Kan tukirme): Genellikle yaralanma sonucu akciger dokusunun biitiinliigiiniin bozulmasi ile hava yollarina

kan gecisine bagli olarak ortaya ¢ikar. Nadiren drenin yerlestirilmesi esnasinda akciger dokusuna zarar verildigi

durumlarda da goriilebilir. Genellikle klinik 6nemi yoktur ve bir siire sonra kan tiikiirme sikayeti kendiliginden kaybolur.

Brong yaralanmasi ve daha genis akciger dokusu yaralanmalarinda, hemoptizi (kan tiikiirme) miktar1 fazla ve hayati tehdit

edici olabilir. Bu durumun tedavisi igin ameliyat olmaniz gerekebilir.

Inefektif drenaj: Drenin iceride kivrilmasi (malpozisyon) veya fibrin (pthtr) ile tikanmasi gibi nedenlerle biriken havanin

disar1 ¢ikmamasi durumudur. Bu durumda dren ¢ekilerek Tiip Torakostomi islemi tekrarlanacaktir.

Karin i¢i organ yaralanmalarr: Genellikle yaralanmaya baglidir. Nadiren girisimin kendisine bagli olarak diyafram,

karaciger veya dalak gibi karin i¢i organlarina zarar vermesi s6z konusu olabilir. Bu tiir durumlar genellikle hastaneye

gelisinize neden olan yaralanma

Sirasinda olusur. Bu durumda ortaya ¢ikan yaralanmanin biiyiikliigline bagh olarak ilgili brans ile konsiilte edilerek daha

ileri bir cerrahi girisim uygulanabilir. Bu girisim bazen acil kosullarda yapilabilir. Bu durumda hayati tehlikeyi ortadan

kaldirmak adina cerrahi islem onayiniz alinmaksizin gerceklestirilebilir.

Allerjiler: Ozellikle uygulanan ilaglara ve lokal uyusturucuya bagl olarak ¢ok az hastada ortaya g¢ikabilir. Hafif

kizarikliktan anjiyondrotik 6dem denen ve tiim sistemi baskilayarak kalp ve solunum durmasina kadar giden bir tabloya

kadar bulgu verebilir. Gelismesi durumunda derhal miidahale edilecek ve bu durumu atlatmanizi saglayacak tedavi

verilecektir.

Diger komplikasyonlar: Agri, bayilma, ses kisikliklari, akciger dokusu veya gogiis duvari igerisinde apse gelisimi, kesi

bolgesinde hafif uyusukluk hissi, kalici nedbe gelisimi, islem esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi

malzemelerin kullanimina bagli olarak tibbi literatiirde tanimlanmig sorunlar, Solunum yetmezligi, kan ve kan iriinii

verilmesine bagli ates, kan reaksiyonlari, bobrek yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu kan iiretiminin durmasi,

sarilik, tetkiki yapildigi halde kan yoluyla bulagan hepatit ve AIDS gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Ayrica ani kalp

durmasi, alerjiler, organ yetmezlikleri, sara nobetleri gibi istenmeyen durumlar ¢ok ender olsa da bilmeniz gereken ve

karsilasilabilecek durumlardandir.

NUks: Altta yatan hasarin biyiikligiine ve ek organ yaralanmasinin olup olmamasina bagh olarak, degisen oranlardaki

olasilikla, hastaliginiz niiks edebilir. Niiks goriilmesi durumunda; cerrahi tedavi, tiip torakostomi gerekebilir.

Olum: Islemin kendisine bagli &liim orani yok denecek kadar azdir (%0.1°den az). Ancak Yaralanmanin olusturdugu

hasarin siddetine bagli degisen oranlarda 6liim tehlikesi mevcuttur.

Yukarda bazilarn1 aciklanmis olan tiim bu istenmeyen durumlarin 6nlenmesi icin gerekli tedbirler alinacaktir,

ancak bu durumlarin ortaya cikip ¢ikmayacagimin onceden Kestirilmesi olduk¢a giictiir. Bu nedenle onam

formunu imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi ve yapilacak olan islemleri kabul ettiginizi beyan etmis

olacaksimz.

6-ISLEMIN TAHMINIi SURESI

10-30 dakika arasindadir

7-MALIYET

e Sosyal Giivenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklar1 siire igerisindeki masraflar1 kurumlarindan tahsil
edilmekte oldugundan ek bir 6deme yapmaniz gerekmemektedir.

e Ozel saglik sigortali hastalarimizin, sigorta sirketleriyle yaptiklar1 anlasma hiikiimlerine gore ek 6deme yapmalari
gerekebilir.

e Herhangi bir sigortasi olmayan hastalarimizin hastane masraflarimi kendileri 6demeleri gerekmektedir.

Durumunuzu bildirmeniz durumunda doktorunuz sizi ilgili personele yonlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili olarak

ayrintili sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.

B- ONAM (RIZA, iZiN)

Doktorum tarafindan hastaligim ve bana yapilmasi planlanan tedavi konusunda detayli olarak bilgilendirildim. Bunun

yaninda yapilacak miidahalenin sekli, sahsima ait 6zel riskleri, yan etkileri ve gerekebilecek diger girisimler hakkinda
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benim i¢in énemli oldugunu disiindiigiim biitiin sorular1 sordum. Ameliyat yapilmamasi halinde neler olabilecegini,
islemin alternatifinin olmadigi anladim. Baska sorulacak hi¢bir sorum yok. Kendimi yeteri kadar aydinlanmis hissediyor
ve yeteri kadar diislindiikten sonra bana yapilmasi planlanan miidahele i¢in riza gosteriyorum. Ek agiklamaya gerek
duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum. Gerekli olabilecek acil ydntem
degisiklikleri i¢in de riza gosteriyorum. Bu iznim tibbi zorunluluk nedeni ile gerekli kan ve kan driinlerinin nakli icin de
gecerlidir.

e Bu belgede tammlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:

0 KABUL EDIYORUM. [0 KABUL ETMIYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagli kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit yapilmasina:

0 iZiN VERIYORUM 0 iZiN VERMiYORUM

o Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amacli kullanilmasi kosulu ile tibbi kayitlarimdaki
bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin kullanilmasina, bilimsel toplanti
ve dergilerde sunulmasina:

0 iZiN VERIYORUM 0 iZiN VERMiYORUM
Hastanin Adi-Soyadi: ... Tarih/saat:

Hastavasisi/yakimin Adi Soyadr:....................o Yakinhk derecesi......cccceveieineinennnn.

Tarih/saat: imzasi: ..............

Doktor adi : imzasi ;



