\ 5 Demo Hastanesi ) _
(pmka“te YOGUN BAKIM UNITESINDE UYGULANAN RiSKLI

GIRISIMLER BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Dokiiman Kodu: HD.RB.319 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/3
Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayic: konusma ile size onerilen tedavinin gerekliligi, yapilacak islemler, riskler ve tedavi uygulanmazsa
karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:DR......ouuuvieeeeeeeeeeeeeeeeee s
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

3.iSLEMiN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABH_,ECEK SONUCLAR: Hastada gegcici veya kalic1
hasarlar olusabilir. Oliim gergeklesebilir.

A. Yogun Bakim Unitesinde Uygulanan Girisimler Nelerdir? Yogun bakim iinitesinde kaldiginiz siirede hastaneye
basvurunuzdaki yakinmaniza baglh olarak adina yatis isleminin yapildig: hekim giinliik vizitlerle tedaviniz icerisinde yer
alacaktir. Ayrica gereksinim duyuldugunda diger bélimlerden yazili olarak konsiiltasyon istenerek tam ve tedavilerinize
katilmalar1 saglanacaktir. Yogun Bakim Unitesinde, hastanin yatisini gerektiren soruna bagl olmaksizin, yasamsal
fonksiyonlar siirekli izlenir ve ihtiya¢ duyulan tedavi ve girisimler uygulanir. Bu girisimler;

e Serum, kan triinleri ve ila¢ uygulamalar icin 6zel bir kateter ile damara girilecek ve kateterin icindeki metal kisim
tamamen cekilerek cikartiir ve kateter sabitlenir.ihtiya¢ halinde santral venéz kateter (kol, boyun, képriiciik
kemiginin altindan veya kasiktan girilerek biiyiik toplar damarlara, ucu sag kalp bosluguna ulasacak sekilde )
takilabilir, ayrica gerektiginde laboratuar tetkikleri i¢in kan ornekleri almak amaciyla, kan basincimi izlemek icin
arter gibi baska damarlara da girilebilir.

* Yiize yerlestirilen bir maske veya burun deligine takilan bir sonda ile oksijen verilebilir.

e Kalbin durumunu ve ritmini izlemek icin viicuda EKG elektrotlar yapistirilabilir.

Kola tansiyon aleti baglanip parmaga kanin oksijenlenmesin gosteren bir cihaz takilabilir.

Bilinci kapali veya yiiz maskesi ile oksijenlenmesi yeterli olmayan hastalarda; soluk borusuna agizdan, burundan

veya boynun alt kismindan takilacak tiip ile solunumun solunum cihaz ile saglanabilir.

Mideye veya idrar torbasina farkli sondalar takilabilir.

Hasta farkinda olmadan hareket ederek kendisine zarar verebilir. Bunun onlenmesi icin hareket kisitlamasi

uygulanabilir.

Yatis nedenine veya gelisen yeni durumlara gore hastaya degisik ilaglar(uyku ilaglari, agr kesiciler, morfin ve

tirevleri, kas gevseticiler, kortizon, antibiyotikler, dolasimi ve kalbi destekleyen ilaclar, kan trinleri, baz

hastaliklara o6zel ilaglar) uygulanabilir.

Gerek gorildikce tan icin kan, idrar, viicut sivilari, doku, kas, yara vs. ornekleri alinabilinir.

Akcigerlerde beklenmedik bir durum gelistiginde drenaj tiipii takilabilir.

Agizdan yeterli beslenemeyen hastalarda, gerek goriiliirse beslenme tiipti takilabilir.

Beslenmenin beslenme tipi ile gok uzun siirede yapilmasi gereken hastalarda, gastrostomi denilen bir islemle

siirekli beslenme tiipt takilir.

Rontgen filmleri, kontrastsiz ya da kontrastli madde ile tomografi ve magnetik rezonans gorintileme, EEG

(Elektroensefalografi), EMG (Elektromiyografi) anjiyografi, endoskopik girisimler (bronkoskopi, gastroskopi) vs. gibi

tetkiklerin yapilmasi gerekebilir.

Tedavinin surdiurilmesi sirasinda yapilan laboratuvar tetkikleri ve yatak basinda c¢ekilen rontgen filmleri vs. disinda,

ortaya cikan yeni problemlere bagh olarak hastaya ameliyat gereksinimi olabilir.

e Gereksinim oldugunda hemodiyaliz, hemoperfiizyon, plazmaferez yapilabilir.

Enfeksiyon kapma riskini arttirdigi i¢in hastamzin gerektiginde sa¢ - sakallar1 kesilebilir ve gerekirse ziyareti

kisitlanabilir.

B.Yogun Bakim Unitesinde Uygulanan Girisimler Nasil Yapilir?

Venoz Kateter Takilmasi: kateter uygulanacak uygun damar belirlenir. Ust kismindan turnike baglanarak damarin
belrginlesmesi saglanir. Bolge temizlenir, kateter ile damara girilir. Biylik toplar damara kateter yerlestirmek icin,
uygulanacak olan bolge temizlenir, steril kosullarda kateter yerlestirilir. Atar damar kateteri icin; el bilegi, dirsek i¢ ylizeyi
temizlenir ve kateter takilir.

Soluk Borusuna Tiip Takilmasi: Yasamaniz i¢in temel ihtiya¢ olan hava ve oksijen alabilmeniz igin, girtlaginizdaki veya
cevre yapilardaki tikanikhigi asmak / size solunum destegi verebilmek / akcigerlerinizi ve alt havayollariniz



\ 5 Demo Hastanesi ) _
(pmka“te YOGUN BAKIM UNITESINDE UYGULANAN RiSKLI

GIRISIMLER BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Dokiiman Kodu: HD.RB.319 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2/ 3

temizleyebilmek amaci ile 6zel bir alet yardimi ile adiz icinden soluk borusunun girisi gériilerek tiip yerlestirilir.islem
bazen cok acil olarak hemen ,bazen de planh olarak uygun kogullarda ameliyathanede uygulanabilecek bir islem olup
ayrica bilgi verilip onam alinacaktir.

Mideye Sonda Takilmasi: Sonda hastanin burnundan veya agzindan ilerletilerek mideye yerlestirilir.

idrar Torbasina Sonda Takilmasi: Hastanin perine bélgesi temizlenerek 6zel kayganlastirici ve lokal anestezi iceren jel
surilerek steril kosullarda sonda yerlestirilir.

Akcigere drenaj tiipu takilmasi: Gogiis duvarinda tiipiin takilacagi bolge temizlendikten sonra lokal anestezi uygulanir.
Steril kosullar saglanarak nester ile 1 cm lik kesi acilir. Ozel bir alet yardimu ile tiip akciger zarlarinin arasina yerlestirilir.

Gastrostomi: Mideye yerlestirilen kamera yardimi ile beslenme tiipii mide ile karin duvari arasina yerlestirilir.
4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
Bu girisimlerin ve tedavi seceneklerinin alternatifi yoktur.

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

Uvgulanacak islemlerin Riskleri:

a.Lokal Anestezi Riskleri: Uygulanan maddelere bagli alerjik reaksiyonlar gorilebilir ve bu durum hayati tehlike
olusturabilir. Ancak gelisme ihtimali ¢ok dusuktur.

b.Yogun Bakim Unitesinde Uygulanan Girisimler'in Riskleri, Komplikasyonlar::
Asagida anlatilanlar yogun bakim iinitelerinde gériilebilecek Olasi riskler, komplikasyonlardir.

e Hastane enfeksiyonlari: zatire (pnémoni), beyin zari iltihabi (menenjit), idrar yolu enfeksiyonlari, kana mikrop
karismasina bagl yaygin viicut enfeksiyonu (sepsis) olusabilir.

e Uzun streli yatmaya ve hareketsiz kalisa bagh olarak; yliz, gogus, kasikta ezilme, genital organlar ve gozlerde
yaralanmalar, deride yatak yaralari ve bacak damarlarinda pihti olusabilir(derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir
olarak bu piht1 bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir.

* Yogun bakimda uzun siireli yatmaya bagh anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma olusabilir.

Sigara igen hastalarda yara enfeksiyonu, gogis (akciger) enfeksiyonu, kalp- akciger komplikasyonu ve tromboz

(damar ici kan pihtilasmasi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

e Toplar damara girmek icin kullanilan 6zel igne ile cok ender de olsa hastadaki farkli anatomik yapisal 6zelliklere

baglh olarak yanlislikla atardamara girebilir, akciger zarini delebilir. Kanama, akcigerlerde hava/ kan toplanmasi,

piht1 atmasi sinir yaralanmasi gibi istenmeyen sorunlar olusabilir. Bu sorunlar sonucunda 6lim gergeklesebilir

ila¢ tedavisi verme sekli agizdan, damar icine, kas icine veya deri altina olabilir. Kas icine ve deri altina yapilan

tedavilerde ;igne kirilabilir, igne yapilan yerde enfeksiyon olusup mikrop kapabilir, sonrasinda apse veya kemik zari

iltihab1 gelisebilir, Sinir yaralanmasi, buna bagl kalici ya da gecici bacak gucsiizligi, uyusuklugu ve agri ortaya
cikabilir,

e Atar damar igine 06zel bir igne yerlestirilmesi sirasinda igne giris yerinde kan pihtis1 toplanmasi, dolasim

bozukluguna bagh hasarlar olusabilir. Enfeksiyon gelisebilir ve kan pihtisina bagh olarak damar tikanabilir.

Uygulama yapilan uzuv kesilebilir.

Hava yoluna tiip takilmasi esnasinda dilin biiylik, cenenin kiigiik, solluk borusunun 6nde olmasi gibi 6zel bazi yapisal

nedenler ile ve yliz, bas, boyundaki yaralanmalar nedeni ile tipin soluk borusuna yerlestirilemeyebilir.

e Tiiplin yerlestirilmesi sirasinda solunum yolundaki organlar, dokular (dudak, dil, bogaz, soluk borusu, akcigerler) ve
sabit/takma disler zarar gorebilir. Tip yanhshkla yemek borusuna girebilir.

Tup cikarldiktan sonra bogaz agrisi ses kisikligi, yutma zorlugu olusabilir. Tupin kaldigi sture igerisinde tikanmasi,
cikmasi, balonunun patlamasi sonucu tekrar takilmasi gerekebilir. Solunum cihazi ile solunum siirdiirilirken akcigerde
hasar olusabilir. Solunum cihazi ve baglantilan ile iligkili enfeksiyonlar gelisebilir. Uygulama siirecinde hasta hayatini
kaybedebilir.

e Onceden mevcut kalp ve dolasim ile ilgili hastaliklar (hipertansiyon, kalp ritim bozukluklari, Koroner damarlar ve
kap kapaklan ile ilgili hastaliklar, gecirilmis kalp krizi vb.) icin kullanilan ilacglar (tansiyon disiiriicii, kalp ritmini
dizenleyen, dolasimi diizenleyen, kani sulandiran ve idrar sOktiiruciiler) tedaviniz sirasinda riski artirip tansiyon
degisikliklerine kalp ritminin bozulmasina kalp krizi gegirmenize ve 6liime neden olabilir.

e Tedavide kullanilan ilaglara (agri ve uyku ilaglari, antibiyotikler, kalp ve dolasimi giiclendiren ilaglar, kan iiriinleri)
bagh olarak alerjik reaksiyonlar, kan basincinin diismesi veya artmasi, kalp hizinin diismesi veya artmasi, kalp ve
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solunum durmasi, bunlara bagh olarak beyinde hasarlar ve 6liim gerceklesebilir.

e Beslenme igin kullanilan mide sondasina bagli kanama, agiz/ burundan baskiya bagli doku zedelenmesi , yemek ve
soluk borusunun zarar gormesi, beslenme iiriiniiniin soluk borusuna kagmasi, beslenme iriinlerine bagh kabizlik
ishal gibi durumlar olabilir.

e Gerekirse aspirasyon islemi uygulanabilir.Uygulanmasi sirasinda; kanama, enfeksiyon, akcigerin biiziismesi, kandaki
oksijen miktarinin azalmas: ve trakeal yirtilmaya kadar gidebilen mukoza yaralanmalarini da iceren komplikasyonlar
olusabilir.

e idrar sondasina bagh idrar yolu enfeksiyonu, kanama ve organlarda hasar meydana gelebilir.

¢ Kalp ve solunum durmasi ve bunlara bagh olarak beyinde hasar(suur degisiklikleri, felcler) ve 6lim gelisebilir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI:
7 .KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKIiLERI VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESi VE SONRASI DiKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR VE DIiKKAT EDILMEMESIi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

e Hasta yogun bakimdan servise nakil olabilir, eve taburcu olabilir veya baska bir merkeze sevk olabilir.

e Recete edilen ilaclan kullanirken kasinti, dokiintii, kizariklik vb. gibi durumlarda hekiminize, ulasamazsaniz en yakin
saglik kurulusuna basvurunuz.

e Trakeotomi (boyunda delik) varsa; size 6nerilen kontrol giiniinde tekrar poliklinige bagvurunuz.

e Hastanizin evde bakim ihtiyaci var ise; Evde Bakim Saglik Hizmetlerini arayarak randevu aliniz.

HASTAYA OZEL DURUMLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

HASTA ONAM (RIZA, iZIN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
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¢in: 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 :

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANL  coooovviurereeeeeessssssrereeeeecsssssssssseseesssssssssssesessssssssssssasesssns IMZASIL......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccuveeruerreeerueesseecseeesessssessssssssssanssseesns

Not: Liitfen el yazinizla "3 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)



