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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.

GIiRiSIMIN TANIMI

Parasentez, karin boslugunda birikmis olan viicut sivisinin tani ve/veya tedavi amaciyla disaridan bir igne yardimiyla
bosaltilmasi islemidir.

HASTALIK HAKKINDA BIiLGi

Agir karaciger, barsak hastaliklari, bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, kanser gibi hastaliklar karin zarlar1 arasinda sivi
birikmesine ve karinda sislige yol agmaktadir. Bu sislik bazen hastanin nefes alip vermesini zorlastiracak kadar gok
olabilir. Karinda biriken sivinin hastanin solunumunu zorlastiracak diizeye ulastigi durumlarda veya buna sebep olan
hastaligin tanisi igin gerektigi durumlarda sivinin bosaltilmasi ve incelenmesi gerekir.

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: OP.dT.....cccceeervrrumrereeeeessssrnneereeeesssnns

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

3.iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK SONUCLAR:

Hastaligin tanisi konulamayip uygun tedavisi yapilamayabilir. Ayrica sivinin fazla oldugu ve solunum giigliigiine yol agtigi
durumlarda bosaltilmazsa solunum daha da kétiilesir ve solunum cihazina baglanmas: hatta agir durumlarda hastanin
kaybedilmesi ile sonuclanabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

5.GIRiSIiM NASIL YAPILACAK

Islem hasta sirt iistii yatar durumda iken yapilir. Steril sartlarda antiseptik bir madde ile girisimin yapilacad: bélge
temizlenir. Gobek ile kalganin en cikintili yeri arasinda kalgcaya daha yakin bir yerden damar yolu agmakta kullanilan
ignelerle karin zarlar arasina girilir. Alinan sivi mikroskopta incelenir, kiiltlir ve biyokimyasal analizleri yapilir. Eger sivi
¢ok miktardaysa ignenin ucuna bir hortum takilarak bosaltilir.

6.ISLEMIN TAHMIiNi SURESI:
7 ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

Steril sartlarda galismamaya bagli olarak nadiren infeksiyon gelisebilir. Cok nadiren de barsak zedelenmesi ve kanama
gorulebilir.

8.GIRiISIMDEN ONCE HEKIME ACIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR

Daha 6nce bu girisimin yapilip yapilmadidi, hastanin kullandig: ilaglar, eslik eden hastaliklar, kanama bozuklugu veya
alerjisi olup olmadig1 hakkinda yeterli bilgi verilmelidir.

9. KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

10.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

11.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
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12. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amagh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

¢ Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

13.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuvvrireeeeecirssnrereeeeessssssssereeseessssssssssseseesssssssssssesesssssnss IMZASL......
14 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.uuuvurereeeieeererrerrreeeessessssseseeseesessssssenne

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



