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TISLEM :.uuueneieiieeeeiiicernreeeeeeesesnsnneeeeeessessnsanenee tarafindan yapilacaktir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Tip torokostomi islemi akciger ile akciger zar1 arasinda(plevra boslugu) biriken hava,sivi veya kanin bosaltilmasi amaci ile
bélgesel anestezi kullanilarak bu bélgeye plastikten veya lastikten yapilmis bir drenin yerlestirilmesidir.islem genellikle
tedaviyi saglar ancak bazen ileri islemlere gerek duyulabilir.Bu islem poliklinikte veya serviste bir uzman doktor veya
onun gozetiminde bir asistan doktor tarafindan uygulanir.

Uygulanan tiip genellikle iginde siv1 olan bir kavanoza (dren sisesi) ya da bir valv sistemine (Heimlich valvi) takilarak takip
edilir. Islemden sonra bu sise ya da valvin tiip torakostomi sonlandirilincaya kadar birlikte tasinmas: ve mikroplu yer ve
boélgelerden korunmasi gerekir.Eger bagli olan dren kavanozu ise, kavanozu en alt noktasi hi¢ bir zaman goébek hizasini
asmayacak sekilde tasinmalidir, kavanozu diiz durmasina cok dikkat edilmelidir. Eger kavanozun bu durumlar disinda
hareket ettirilmesi gerekiyorsa mutlaka saglik personelinden yardim istenmelidir

Tip torokostomi islemi ile akciger ile akciger zarn ile arasinda anormal olarak birikmis veya birikmege devam eden
hava,sivi veya kan bogsaltilarak hem biiziismiis olan akciger sismis olup gorevini yapmaya devam edecek hemde bu bolgede
olusan basing azaltilarak diger akcigerin,kalp ve biiyikdamarlarin bask: altinda kalmas1 6nlenecektir.

3.iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Islem yapilmadi: takdirde bu bélgede hava sivi ve kan birikmeye devam edebilir, bu bélgede basincin yiikselmesine yol
acabilir ve hatta 6liime yol acabilir.islem sirasinda bolgesel uyusma verilerek hastanin agr: duymamasi saglanir.islemden
sonra da agrn kesiciler verilirislemden sonra hasta hastanede drenin takilma nedenine bagli olarak eger ek tedaviye
ihtiya¢ duyulmaz ise,3 ila 10 giin arasinda kalir.

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

Islem sirasinda lokal anesteziye bagl asir1 duyarlilik(anaflaksi),kanama,akciger hasari,nadirende olsa kalp veya biiyilk
damar yaralanmalari,mide veya diyafram hasari veya drenin yanlis yere yerlesmesi olabilir.

6.ISLEMIN TAHMINIi SURESI: islem yaklasik 15 dakika siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

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

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
10. HASTA ONAM (RIZA, iZIN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amagh
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
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bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin 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.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccocevtreererernreecrereesssesessresssesssssesssssesssssssssssssssassssssensees IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .cccvueeruerereeneeereesseesseessessaesssesssssssessns

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)



