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Kendime (/hastama,) doktorumun bana acikladig: sekilde, sikayetlerime neden olan hastaligimin tanisi igin, Torasentez,
yani akciger zarlar1 arasinda biriken sivinin alinmasi igsleminin yapilmasi gerektigini 6grendim. Doktorumun islemden
once bazi kan testleri, akciger filmi veya akciger bilgisayarli tomografisi degerlendirmesi gerekebilecedini anlatti. islem
baslarken derinin antiseptik (mikrop o6ldiiriicii) ile temizleneceg@ini, ignenin girecegi alana bolgesel uyusturucu ilag
uygulanacagini ve igne ile sivi 6rnegi alindiktan sonra, kontrol amac: ile akciger filmi cekilebilecegini 6grendim. Bu
islemin bazi risklerinin oldugunu, akcigerde sOonme olusabilecegini (% 11) bu durumda doktorum gerekli goériirse
kaburgalarin arasindan tiip ile girilerek hava bosaltilmasina gerek duyulabilecegini 6grendim. Bu durumun, hastanede
daha uzun siire yatarak tedaviye ihtiyac gerektirebilecegini az da olsa oksiiriikk, gogis agrisi, bayilma, akciger etrafindaki
boslukta enfeksiyon gelismesi, kan tiikiirme, cok nadiren ignenin girdigi alana yakin dokulara (6rnegin karaciger veya
dalak) hasar ve ¢ok diisiik ihtimal ile de ignenin giris yerinde kanama, cilt altinda siv1 birikmesi, kaburgalar ve akciger
arasindaki bosluga kanama olmasi, hava embolisi (akcigerden kan damarlar: igine hava kabarciklarinin girmesi ile olusur)
ve bunlara bagl acil cerrahi girisim gibi risklerin olabilece@i konusunda bilgilendirildim. Eger bana islem 6ncesinde ilag
verilmis ise, uyku hali yaratabileceginden dolayi, eve giderken ara¢ kullanmamam gerektigini, eve gittigimde nefesimde
daralma hissedersem, geri dénerek acil servise basvurmam gerektigi anlatildi.

-iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

-iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

-VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

-iISLEMIN RiSKLERi KOMPLIiKASYONLARI:

-ISLEMIN TAHMIN SURESI:

-KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKIiLERi VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

-HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DiKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR iLE DiKKAT EDILMEMESi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

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 planladiklar 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:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANL  cocovveiirereereecessssrereeeeecsssssssssseseesssssssssssesessssssssssssesessens IMZASL......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccuveevuerreeerueeceecneeesesssressssesssssansseasns

Not: Liitfen el yazinizla "1 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
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