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1. ASLEM: cooevieiiiieerereeeieicnneneeeeesssessnsssesesesens tarafindan yapilacaktir.

2. .ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Yaralanmaniz nedeniyle yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda akciger zarlar arasinda Travmatik Hemotoraks adi
verilen bir kan birikimi tespit ettik. Travmatik hemotoraks, yaralanma sonrasi1 gogiis duvari ve akciger dokusu icindeki
kiiciik veya biiyiitk damarlarin yaralanmasi sonrasi ortaya cikabilecegi gibi, ciddi yaralanma sonucu iki akciger arasinda
yer alan kalp ve biiyiik damarlarin yaralanmasi sonucu da ortaya ¢ikabilir. Nefes darhidi, oksiiriik, gogiis agrisi, sok tablosu
(halsizlik, uykuya meyil, hava aclgi, solukluk, carpinti, tansiyon diisiikligl, ajitasyon) gibi sikayetler ile kendini gosterir.
Tedavisi akciger zarlar arasinda biriken kanin buraya yerlestirilecek bir dren araciligi ile bosaltilmasi, ve akciger zarlar:
arasina akmakta olan kanin bu dren araciligiyla devamh drenaji saglanmasi ve takibidir (T{ip Torakostomi) . Cogu zaman
kanamanin oldugu damarlar pihtilasip iyilesir ve kanama giderek azalir ve biter.

3. ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Akciger zarlar1 arasindaki kan bosaltilmadig: taktirde burada biriken kanin da giderek artmasiyla akciger soner, kanama
miktari, ileri bir cerrahi girisim gerekip gerekmedigi anlasilamayacag: gibi sok tablosunun ilerlemesi ile 6lime varan
durumlar gelisebilir. Beklenmesi durumunda burada biriken kan pihtilasabilir ve kanin ¢ikarilmasi i¢in daha ileri cerrahi
girisimlere gerek olur. Birikmis kanin temizlenmemesi iltihaplara ve akciger zarlarinda kalinlagmalara zemin hazirlar. Bu
da daha ileri ve daha zor ameliyatlar: zorunlu kilar.

4. VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:
5. ISLEMIN RiSK VE KOMPLIiKASYONLARI:

Bazen isleme bagh istenmeyen cesitli durumlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bunlar daha ileri girisimi gerektiren veya
gerektirmeyen iltihap, kateterin boslukta kivrilmasi veya kan pihtisi gibi nedenlerle tikanmasi sonucu islevsiz hale gelmesi
(inefektif drenaj,) karin ici organ yaralanmalari gibi durumlardir. Bu durumlardan birinin goérilme olasihigi %10
civarindadir.

fltihap: Size yapmay1 planladigimiz islemde akciger zar arasindaki sivinin mikrop kapmasini énleyecek her tiirlii tedbiri
alacagimizdan emin olabilirsiniz. Ancak buna ragmen akciger zari arasindaki sivida iltihap ortaya ¢ikabilir Bu durum
yaralanma ile dis ortamda bulunan mikroplarin iceri tasinmasi ile de ortaya cikabilir. Buna Ampiyem denir. Cok nadir de
olsa boyle bir olasiligin oldugunu bilmeniz gerekir. Bu durumda tipuniiziin ¢ekilme siiresi uzar. Uygun antibiyotik
baslanacak, akciger zarlar arasindaki bosluk degiskenlik gosteren siklikta antibiyotikli sivilarla yikanabilir. Yikama islemi
icin bazen ikinci bir drenin bu sefer daha yukardan takilmasi, yani ikinci bir tip torakostomi islemi gerekebilir (Modifiye
Claget Yontemi) . Bu islem drenaj (tiipe gelen sivi) kesilene kadar devam edebilir. Ampiyem bazen daha ileri cerrahi
girisimi de gerektirebilir. Bu islemin yapilmasinin gerektigi ender durum s6z konusu olursa bu isleme yonelik ayrintili
bilgilendirme yapilarak ayri bir onam formu sunulacaktir.

Re-ekspansiyon sendromu: Sadece ¢ok miktardaki kanin aniden bogaldig: hastalarda akcigerin yeniden acilmasi esnasinda
alveol denen akciger kisimlarina 6dem sivisi birikmesi nedeniyle ortaya cikar ve oksiiriik, nefes darligi, hava achgi
seklinde kendini gosterir. Bu durumda oksijen ve birtakim ilaglarla bu durumu rahat atlatmaniz saglanmaya c¢alisilacaktir.

Hemoptizi (Kan tikiirme) : Genellikle yaralanma sonucu akciger dokusunun biitinliigiiniin bozulmasi ile hava yollarina
kan gecisine bagh olarak ortaya cikar. Drenin yerlestirilmesi esnasinda akciger dokusuna zarar verildigi hastalarimizda da
nadiren de olsa goriilebilir. Cogu zaman klinik 6nemi yoktur. Bir stire sonra kan tiikiirme sikayeti kendiliginden kaybolur.

Inefektif drenaj: Drenin iceride kivrilmasi (malpozisyon) veya fibrin (piht1) ile tikanmasi gibi nedenlerle biriken kanin
disar1 cikmamasi durumudur. Bu durumda dren cekilerek Tiip Torakostomi islemi tekrarlanacaktir.

Karin ici organ yaralanmalari: Nadiren de olsa girisimin kendisine bagh olarak diyafram, karaciger veya dalak gibi karin
ici organlarina zarar vermesi s6z konusu olabilir. Bu durumda ortaya c¢ikan yaralanmanin biiyikligine bagh olarak ilgili
brans ile konsilte edilerek daha ileri bir cerrahi girisim uygulanabilir. Bu girisim bazen acil kosullarda yapilabilir. Bu
durumda hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak adina cerrahi islem onayiniz alinmaksizin gergeklestirilebilir.

Diger komplikasyonlar: Her girisimsel islemden sonra oldugu gibi uyusturucu ilacin etkisi gectikten sonra agr1 olabilir.
Agrn hastalarin tamamina yakininda herhangi bir agr kesici ila¢ gerektirmeyen hafif bir agridir. Ancak gereginde agri
kesici ila¢ baslanabilir. Yine bayilma ender goriilen, daha ¢ok psikolojik nedenlere bagh olarak ortaya cikabilen bir
durumdur. Cilt alt1 dokularda kan birikimi ¢ok nadirdir ve genel olarak kendini sinirlar. Cogu zaman ek bir islem
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gerektirmez. Kendini cilt altinda sislik ve morarma olarak belli eder.

Allerjiler: Ozellikle uygulanan ilaclara ve lokal uyusturucuya bagl olarak ¢ok az hastada ortaya cikabilir. Hafif
kizarikliktan anjiyonorotik 6dem denen ve tim sistemi baskilayarak kalp ve solunum durmasina kadar giden bir tabloya
kadar bulgu verebilir. Gelismesi durumunda derhal miidahale edilecek ve bu durumu atlatmanizi saglayacak tedavi
verilecektir.

Kan ve kan turiini verilmesine baglh ortaya c¢ikan komplikasyonlar: Ates, kan reaksiyonlari, bobrek yetmezlikleri, kemik
iligi yetmezligi sonucu kan iretiminin durmasi, sarilik, tetkiki yapildigi halde kan yoluyla bulasan hepatit, AIDS gibi
hastaliklar ortaya ¢ikabilir.

6. ISLEMIN TAHMINI SURESI: ..occotvrrtrrrreiieiiiiirrneeeeeeessssssseeeeesssssssssssssesessssssssssasesessons

7.KULLANILACAK ILACLARI MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSIAR ILE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

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.

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

e Bana onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi 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 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 icin ayr1 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.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ouvvrreererierirernreeeeeeesessssssesesseessssssssssssssssssssssssssssssssssnes IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: ..ccoteurrueeriesursersiennesussseessesssssessssssens

Not: Litfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



