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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Bu riza belgesi size /hastaniza anlatilan islemin “nasil”, “neden” gerceklestirilmek istendiginin, bu islem gergeklestirilmez
ise hangi sonugclara 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 hazirlanmistir. Bu formu
okuyup imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz.
Form icersinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu okuyup anlayip, imzaladiktan sonra rizanizi
geri cekmekte 6zglursunuz.

Nazogastrik sonda nedir ve uygulama nasil yapilir?

Nazogastrik sondalar kullanim kolayligi agisindan buzdolabinda tutulur.Hastanin yas1 ve genel durumu g6z 6niinde
bulundurularak uygun sonda segcilir.Hastanin durumuna uygun pozisyon verilir.Nazogastrik sonda agizdan kulak
memesine, oradan asagiya karnin 6n bolgesine gelecek sekilde 6lgliliir. Sondanin ilerletilecegi mesafe
saptanir.Nazogastrik sonda ucu uygun bir soliisyon ya da pomat ile kaygan duruma getirilir.Hastanin boynunu 6éne egmesi
sOylenir ve sonda yavasga acik olan burun deliginden sokulur.Nazal yolda ilerlerken hasta bilingli ise yutkunmasi séylenir.

Nazogastrik sonda nazofarenksin arkasina dogru ilerletilir.Nazogastrik sonda nazofarenksten gecince hasta rahatga
konusup nefes alabilmelidir.Bunu dogruladiktan sonra nazogastrik sonda yavasca tahmini uzunlugu boyunca
ilerletilir.Mideye ulagtiktan sonra nazogastrik sondanin yerinde olup olmadigini kontrol etmek icin, enjektorle yaklasik 20
ml hava verilir. Epigastrik bolge steteskop ile dinlenerek tiipiin mideye dogru yerlesip yerlesmedigi kontrol edilir. Cok
miktarda siv1 aspire edilmesi de tlipiin mideye yerlestigini gosterir.Nazogastrik sonda, burun kanatlarina basi
yapmamasina dikkat edilerek hastanin burnuna tespit edilir. Nazogastrik sonda daima burundan daha asagida olur ve asla
hastanin alnina bantlanmaz.Hekim istemine gore kapali tutulur ya da serbest drenaja alinir.Nazogastrik sonda ile islem
bittiginde tespiti acgilarak hastaya nefesini tutmasi sOylenir sonra sonda gikarilir.

1.iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Hem tani hem tedavi amaci ile gereklidir. Mide igeriginin goriilmesi ¢cogu kez iist gastrointestinal sistem kanamalar ile alt
gastrointestinal sistem kanamalarinin ayrimini yapmay: saglar.

2.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: ...ccccoceuuvrereeeerrrenvreereeessssssssnansesees
3.ISLEMIN RISKLERI VE KOMPLIKASYONLARI

o Burun mukozasinda iilserasyona baglh kanamalar meydana gelebilir.

o Bilinci acik kisilerde siddetli agr1 olusabilir.

o Farenkste iilserasyon meydana gelebilir.

o Irritasyona ve hava yolu aciklifina gecisten dolay: éksiiriik olusabilir.

o Sondanin hava yoluna gecisinden kaynaklanan siyanoz gelisebilir.

o Glossofarengial sinir uyarilmasi ile olusan kusma meydana gelebilir.

o Sondanin ucu mide yerine gastroozefagial kavsakta ise reflii olusur, bunun sonucunda 6zefajit gelisebilir.
o Sondanin orta hatta yerlesmesi durumunda trikoid kikirdakta nekroz gelisebilir.

o Eger islem esnasinda kusma ile birlikte akciger aspirasyonu gelisirse aspirasyon pnémonisi olusabilir.

4.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Bu islem 5-10 dakika siirmektedir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: ................... Saat siirmektedir.

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 tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.
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e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildai.

e Bana onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi 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 kargilasabilecegimi biliyorum.

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

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayri bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASI: IMZASI:

11.UYGULAMACI ADI-SOYADI-UNVANI:  coioiiiiiiiiiiiieeriereesesseessssssssssssssssssessessssssssssssssesssssessessense iMzASI......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: ...uuvveeerureeererreeerrveeeesssssecssssssesssssseee

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 niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



