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Bu onani formu size/hastaniza anlatilan islemin “nasil? ", “neden?” gergeklestirilmek istendiginin, bu “islem
gerceklestirilmez ise hangi sonuglara yol agabilecedi", “islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan
etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi", bu islemin “alternatifinin olup olmadigi” konusunda sizi aydinlatmak igin
hazirlanmista. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi
beyan etmektesiniz. Form icerisinde anlamadigniz noktalar: doktorunuza sorabilirsiniz.

Bu formu okuyup anlayip imzaladiktan soma rizanizi geri cekmekte 6zgirsiniz.
HASTALIGIN /iSLEMINTANIMI:
Hastanin yasamsal bulgular1 monitore bagli olarak izlenir, damar yolu acilir ve oksijen desteg@i saglanir.

Soluk borusuna tiip yerlestirirken olabilecek bazi yan etkilere karsi uyutucu ve kas gevsetici ilaclarla anestezi saglanir.
Hasta siklikla sonradan yapilan islemi hatirlamaz ve agr1 duymaz.

Hasta sir iistii yatirilir, 6zel bir alet kullanilarak hastanin agz acilir ve 6zel tlip ses telleri arasindan soluk borusuna
yerlestirilir'.

Balon maske sistemi veya solunum makinesi ile tiipten akcigerlere hava ve oksijen ifletilir
1.ISLEMIN KIiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: ......uuuuurieeeeeerernnereneeeeesessnsseneseeens tarafindan yapilacaktir.
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

1. Hastanin kendi solunumunun veya kan dolasiminin yetmedidi, organlara yeterince oksijen gitmedigi durumlarda
(kronik bronsit, kalp yetmezligi, astim, zature, ciddi zehirlenmeler, agir travmalar, kalp ve solumun durmasi gibi)
hastaya oksijen verip 6lumu engellemek icin uygulanir.

2. Bilinci bozuk oldu@u i¢in solunumu yeterli olmayan (beyin kanamasi, felg, sara nobeti gibi) hastalarda solunum
durmasi ve 6lumiu engellemek icin uygulanir.

3. Her ne sebeple olursa olsun radyolojik tetkik sirasinda zapt edilemeyecek hastalara, uygun film g¢ekebilmek igin
uygulanir. Sizin/hastanizin durumu bu maddelerden herhangi birisine uymadigini disiniiyorsaniz islemin
size/hastaniza neden yapilmak istendigini doktorunuza sorabilirsiniz.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Hastanin normal solunum islemi saglanamayabilir. Hastaya yeterli oksijen verilemeyebilir. Hastada solunum ve kalp
durmasi gelisebilir. Bu nedenlere baglh olarak hasta 6lebilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Yeterli solunumu saglayabilmek icin ve solunumun daha da bozulup durmasini onleyebilmek icin, normal hayati
fonksiyonlar1 sturdirebilmek igin, yeterli tetkiklerin yapilabilmesi icin bu islemin yapilmasi gerekiyor ve baska bir
alternatifi yoktur.

5.BU iSLEME BAGLI GELISEBILECEK ISTENMEYEN ETKiLER NELERDIR?

1. Tupin yerlestirilmesi sirasinda solunum yolundaki organlar (dudak, dil. bogaz, soluk borusu, akciferler) ve
sabit/takma disler zarar gorebilir.

2. Tupin kaldig siire i¢inde tikanmasi, ¢gikmasi, balonunun patlamasi sonucu, tipin tekrar takilmasi gerekebilir.

3. Tap cikarildiktan soma gegici bogaz agrisi, ses kisiklii, yutma zorlugu olusabilir.

Tipln uzun streli kalmasina bagh soluk borusunda-yemek borusunda kalici1 zararlar olabilir.
ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIKASYONLARI:

1. Hava yolu agikliginin saglanmasinda giglikler (dilin biiyiik, ¢enenin kiigiik ve size/ hastaya 6zel bazi yapisal
nedenlerle) nedeniyle tiip soluk borusuna yerlestirilemeyebilir.

2. Tip yanlislikla yemek borusuna girebilir, bunun hemen fark edilmemesi dununda hastanizin durumu bozulabilir, bu
durum hastanin 6limi ile sonuglanabilir.
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3. Islem sirasi veya hemen somasinda yapilan islem nedeniyle veya verilen ilaglara bagh olarak hastada solunum ve
kalp durmasi gelisebilir, bu durum hastanin 6limi ile sonuglanabilir.

Endotrakeal entiibasyon islemi herhangi bir nedenle yapilamaz ise hastaya acil bir cerrahi miidahale yaparak girtlagin
altindan delik agilmasi ve buradan nefes borusuna bir tiip yerlestirilmesi gerekebilir.

6.ISLEMIN TAHMINIi SURESI: Toplam islem siiresi yaklasik 5-10 dakikadir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka 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 yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...uuvuriieeeieeerrrrnrereeeeesssssssssseeeessssssssssssesessssssssssssesessssssss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccouvuirueiinsuennenecnninseesscssisssessesseessens

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 niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



