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Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve agiklayici konusma ile size 6nerilen girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

1.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

2.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:

3.iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR:

4.ISLEMIN RiSKLERKOMPLIKASYONLARI:

5.ISLEMIN TAHMIN SURESI:

6. KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDIiLECEK HUSUSLAR:

7.HASTANIN iSLEM ONCESIi VE SONRASI DiKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR ILE DiKKAT EDILMEMESi
DURUMUNDA YASANILABILECEK SORUNLAR:

Ben, oo kendime (/hastama), doktorumun bana acikladigi sekilde, sikayetlerime neden olan
hastaligimin tedavisi icin, akciger zarindan sivi bosaltilmasi (plevral kateterizasyon) ve/veya akciger zarlarimin
yapistirilmasi (plorodezis) isleminin yapilmasi gerektigini 6grendim. Plevral kateterin, nefesimi rahatlatmak amaci ile
akciger zarlar1 arasinda biriken sivinin bosaltilmasi igin takip eden doktorlar tarafindan takilan sivi bosaltma seti
oldugunu, doktorumun, islemden oOnce bazi kan testleri ve solunum fonksiyon testi, akciger filmi ve/veya akciger
bilgisayarli tomografisine gerek gorebilecegini 6grendim.

Islem o6ncesi, sakinlestirici ve/veya agrinin kontrolii amaciyla bana ila¢ verilecegini, islem sirasinda uyanik olmam
gerekecegini anladim. Isleme baslanirken derinin antiseptik (mikrop 6ldiiriicii) ile temizlenecegi, ignenin girecegi alana
boélgesel uyusturucu ilag enjekte edilecegi, kateterin akcigere girisi sirasinda hafif bir agr hissedebilecegim, kateterin
akciger zarlari arasindaki sivi tamamen bosaltilincaya kadar takili kalacag: konusunda bilgilendirildim. Sivinin tekrar
birikmesi durumunda, sivi kateterle tam olarak bosaltildiktan sonra, plevral bosluga, zarlar1 birbirine yapistirmak
amaciyla ilac verilebilecedi anlatildi. igne yerinden cikarldiktan sonra, kontrol amaciyla akciger filmi veya tomografi
cekilebilecegini 6grendim.

Bu islemin (plevral kateter takilmasi ve/veya plorodezis) bazi risklerinin oldugunu (az da olsa akcigerde sénme (%3-15),
agri (%1-15), bayilma (%1-5), kan tikiirme, oksiiriik, cok nadiren ignenin girdigi alana yakin dokulara (6rnegin karaciger
veya dalak) hasar ve ¢ok diisiik ihtimal ile de ignenin giris yerinde kanama, cilt altinda sivi birikmesi, kaburgalar ve
akciger arasindaki bosluga kanama olmasi (<%?2) veya burada enfeksiyon gelismesi, hava kabarciklarinin kan damarlari
igine girmesi ve bunlarin bagh acil cerrahi girisim ve 6liim ile sonuglanabilecegi bana anlatildi.

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.

¢ Bana Onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilece@imi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, 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.
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HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASTI:
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Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yazimiz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)




