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Hastanin Ad-Soyad:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdI-SOYadl: s Tel. No:

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCIsi

» Sayin hastamiz lutfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

» Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

» Bu agiklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir bicimde
ortak etmektir.

» Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim icin buradayiz.

» Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme
riza gbstermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.

» Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim bilgi ve doklimanlar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

» Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir
kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

> Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

> Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi higbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal acidan bu hakkiniz “tibbi ydnden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir.
Bu durum gergeklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina
eklenecektir.

> Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR.

HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERI VE NASIL SEYREDECEGI, iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Yogun Bakim Unitesinde Uygulanan Girisimler Nelerdir

Yogun bakim Unitesinde kaldiginiz siirede hastaneye basvurunuzdaki yakinmaniza bagl olarak adina yatis isleminin yapildigi
hekim gilinlik vizitlerle tedaviniz icerisinde yer alacaktir. Ayrica gereksinim duyuldugunda diger bolimlerden yazili olarak
konsiiltasyon istenerek tani ve tedavilerinize katilmalari saglanacaktir.

Yogun Bakim Unitesinde, hastanin yatisini gerektiren soruna bagli olmaksizin, yasamsal fonksiyonlar siirekli izlenir ve ihtiyag
duyulan tedavi ve girisimler uygulanir. Bu girisimler; ~ Serum, kan trlnleri ve ilag uygulamalari icin 6zel bir igne ile damara
girilecek ve igne yerinde birakilacak, ihtiya¢ halinde santral venoz kateter (kol, boyun, kdpriiciik kemiginin altindan veya kasiktan
girilerek buyuk toplar damarlara, ucu sag kalp bosluguna ulasacak sekilde ) takilabilir, ayrica gerektiginde laboratuar tetkikleri igin

kan érnekleri almak amaciyla, kan basincini izlemek icin arter gibi baska damarlara da girilebilir.

e Ylze yerlestirilen bir maske veya burun deligine takilan bir sonda ile oksijen verilebilir.

e Kalbin durumunu ve ritmini izlemek igin viicuda EKG elektrotlari yapistirilabilir.

e Kola tansiyon aleti baglanip parmaga kanin oksijenlenmesin gosteren bir cihaz takilabilir.

e Bilinci kapali veya yliz maskesi ile oksijenlenmesi yeterli olmayan hastalarda; soluk borusuna agizdan, burundan veya boynun
alt kismindan takilacak tiip ile solunumun solunum cihazi ile saglanabilir.

e Mideye veya idrar torbasina farkli sondalar takilabilir.

e Hasta farkinda olmadan hareket ederek kendisine zarar verebilir. Bunun 6nlenmesi icin hareket kisitlamasi uygulanabilir.

e Yatis nedenine veya gelisen yeni durumlara gore hastaya degisik ilaglar(uyku ilaglari, agri kesiciler, morfin ve tirevleri, kas
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gevseticiler, kortizon, antibiyotikler, dolasimi ve kalbi destekleyen ilaglar, kan driinleri, bazi hastaliklara 6zel ilaglar) uygulanabilir.
o Gerek gorildiikge tani igin kan, idrar, viicut sivilari, doku, kas, yara vs. drnekleri alinabilinir.

e Akcigerlerde beklenmedik bir durum gelistiginde drenaj tiipa takilabilir.

e Agizdan yeterli beslenemeyen hastalarda, gerek goriillrse beslenme tiipi takilabilir. Beslenmenin beslenme tipu ile cok uzun
siirede yapilmasi gereken hastalarda, gastrostomi denilen bir islemle siirekli beslenme tiipu takilir.

e Rontgen filimleri, tomografi, magnetik rezonans gorintileme, EEG (Elektroensefalografi), EMG (Elektromiyografi) anjiyografi,

endoskopik girisimler (bronkoskopi, gastroskopi) vs. gibi tetkiklerin yapilmasi gerekebilir.

e Tedavinin siirdliriilmesi sirasinda yapilan laboratuvar tetkikleri ve yatak basinda c¢ekilen rontgen filmleri vs. disinda, ortaya
cikan yeni problemlere bagli olarak hastaya ameliyat gereksinimi olabilir.

e Gereksinim oldugunda hemodiyaliz, hemoperfiizyon, plazmaferez yapilabilir.

e Enfeksiyon kapma riskini arttirdigi igin hastanizin gerektiginde sag ve sakallari kesilebilir.

Yogun Bakim Unitesinde Uygulanan Girisimler Nasil Yapilir?

Venéz Kateter Takilmasi: kateter uygulanacak uygun damar belirlenir. Ust kismindan turnike baglanarak damarin belrginlesmesi
saglanir. Bolge temizlenir, kateter ile damara girilir. Blylk toplar damara kateter yerlestirmek icin, uygulanacak olan bélge

temizlenir, steril kosullarda kateter yerlestirilir. Atar damar kateteri igin; el bilegi, dirsek i¢ yuzeyi temizlenir ve kateter takilir.

Soluk Borusuna Tiip Takilmasi: solunumu yeterli olmayan hastalarda ilag verilerek hastanin solunumu durdurulur. Ozel bir alet
yardimi ile agiz igcinden soluk borusunun girisi gorilerek tiip yerlestirilir. Boyundan solunum borusuna tiip yerlestirme

ameliyathanede uygulanacak bir ydntem olup ayrica bilgi verilip onam alinacaktir.
Mideye Sonda Takilmasi: Sonda hastanin burnundan veya agzindan ilerletilerek mideye yerlestirilir.

idrar Torbasina Sonda Takilmasi: hastanin perine bolgesi temizlenerek 6zel kayganlastirici ve lokal anestezi iceren jel siriilerek

steril kosullarda sonda yerlestirilir.

Akcigere direnaj tlipii takilmasi: G6gls duvarinda tapin takilacagl bolge temizlendikten sonra lokal anestezi uygulanir. Steril

kosullar saglanarak nester ile 1 cm lik kesi agilir. Ozel bir alet yardimi ile tiip akciger zarlarinin arasina yerlestirilir.
Gartrostomi: Mideye yerlestirilen kamera yardimi ile beslenme tlipt mide ile karin duvari arasina yerlestirilir.

iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILACAK DURUMLAR

Girisimler islemleri ve tedaviyi reddetme hakkiniz vardir. Bu girisimlerin alternatifi yoktur.
ALTERNATIF TEDAVILER

Hastada gecici veya kalici hasarlar olusabilir. Oliim gerceklesebilir

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

Uygulanacak islemlerin Riskleri:

3.1 Lokal Anestezi Riskleri: Uygulanan maddelere bagl alerjik reaksiyonlar gorilebilir ve bu durum hayati tehlike

olusturabilir. Ancak gelisme ihtimali cok diistktr.

3.2 Yogun Bakim Unitesinde Uygulanan Girisimler’in Riskleri, Komplikasyonlar:
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Asagdida anlatilanlar yogun bakim (initelerinde gériilebilecek Olasi riskler, komplikasyonlardir.

. Hastane enfeksiyonlari: zatlire (pnémoni), beyin zari iltihabi (menenijit), idrar yolu enfeksiyonlari, kana mikrop karismasina
bagl yaygin viicut enfeksiyonu (sepsis) olusabilir.

e Uzun slreli yatmaya ve hareketsiz kalisa baglh olarak; yiiz, gbgus, kasikta ezilme, genital organlar ve gozlerde yaralanmalar,
deride yatak yaralari ve bacak damarlarinda pihti olusabilir(derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir olarak bu pihti bulundugu
yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6limciil olabilir.

. Yogun bakimda uzun sireli yatmaya bagh anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma olusabilir.

. Sigara icen hastalarda yara enfeksiyonu, gogis (akciger) enfeksiyonu, kalp- akciger komplikasyonu ve tromboz (damar igi
kan pihtilasmasi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

° Toplar damara girmek icin kullanilan 6zel igne ile cok ender de olsa hastadaki farkli anatomik yapisal 6zelliklere bagli
olarak yanlishkla atardamara girebilir, akciger zarini delebilir. Kanama, akcigerlerde hava/ kan toplanmasi, pihti atmasi sinir
yaralanmasi gibi istenmeyen sorunlar olusabilir. Bu sorunlar sonucunda 6lim gergeklesebilir.

° Atar damar icine Ozel bir igne yerlestirilmesi sirasinda igne giris yerinde kan pihtisi toplanmasi, dolasim bozukluguna
bagh hasarlar olusabilir. Enfeksiyon gelisebilir ve kan pihtisina olarak damar tikanabilir. Uygulama yapilan uzuv kesilebilir.

° Hava yoluna tiip takilmasi esnasinda dilin biyik, ¢cenenin kiguk, solluk borusunun 6nde olmasi gibi 6zel bazi yapisal
nedenler ile ve yiz bas, boyundaki yaralanmalar nedeni ile tlipiin soluk borusuna yerlestirilemeyebilir.

° Tlpln yerlestirilmesi sirasinda solunum yolundaki organlar, dokular (dudak, dil, bogaz, soluk borusu, akcigerler) ve
sabit/takma disler zarar gérebilir. Tip yanlishkla yemek borusuna girebilir. Tip ¢ikarildiktan sonra bogaz agrisi ses kisiklig1, yutma
zorlugu olusabilir. Tlpln kaldigi siire igerisinde tikanmasi, ¢ikmasi, balonunun patlamasi sonucu tekrar takilmasi gerekebilir.
Solutma cihazi ile solunum sirdurilirken akcigerde hasar olusabilir. Solutma cihazi ve baglantilari ile iliskili enfeksiyonlar
gelisebilir. Uygulama siirecinde hasta hayatini kaybedebilir.

. Onceden mevcut kalp ve dolasim ile ilgili hastaliklar (hipertansiyon, kalp ritim bozukluklari, koroner damarlar ve kap
kapaklari ile ilgili hastaliklar, gegirilmis kalp krizi vb.) i¢in kullanilan ilaglar (tansiyon diistricd, kalp ritmini diizenleyen, dolagimi
dizenleyen, kani sulandiran ve idrar soktiirliciler) tedaviniz sirasinda riski artirip tansiyon degisikliklerine kalp ritminin
bozulmasina kalp krizi gegirmenize ve 6liime neden olabilir.

. Tedavide kullanilan ilaglara (agri ve uyku ilaglari, antibiyotikler, kalp ve dolasimi gliclendiren ilaglar, kan rtnleri) bagl
olarak alerjik reaksiyonlar, kan basincinin diismesi veya artmasi, kalp hizinin diismesi veya artmasi, kalp ve solunum durmasi,
bunlara bagli olarak beyinde hasarlar ve 6liim gerceklesebilir.

° Beslenme icin kullanilan mide sondasina bagl kanama, agiz/ burundan baskiya bagl doku zedelenmesi , yemek ve soluk

borusunun zarar gérmesi, beslenme Urinilniin soluk borusuna kagmasi, beslenme Uriinlerine bagh kabizlik ishal gibi durumlar

olabilir.
° idrar sondasina bagli idrar yolu enfeksiyonu, kanama ve organlarda hasar meydana gelebilir.
° Kalp ve solunum durmasi ve bunlara bagli olarak beyinde hasar(suur degisiklikleri, felgler) ve 6lim gelisebilir.

Genel Komplikasyonlar:
iSLEMiN TAHMINi SURESI

Planlanan Tedavi ve Siresi:
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» Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amagh girisimler konusunda
bilgi aldim.

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

» Bana 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi
yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

» Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek durum ya da
durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

» Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli bilgiler bana
anlatildi.

» Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve
yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

> Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden dnce anestezinin ayrintilarini bir anestezi
uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

0 KABUL EDIYORUM 0 KABUL ETMiYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amach kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit yapilmasina:

0 iziN VERIYORUM 0 iziN VERMIYORUM
e  Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagh kullanilmasi kosulu ile tibbi kayitlarimdaki

bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin kullanilmasina, bilimsel
toplanti ve dergilerde sunulmasina:

0 iziN VERIYORUM 0 iziN VERMiYORUM
HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISi / YASAL VASISINiN imza Tarih
Adi-Soyadi

HASTA BILGILENDIRMESINi YAPAN . )
HEKIMIN Kagesi (Adi Soyadi): Imza Tarih




