TORASENTEZ iSLEMI BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Hastanin;

Adi - Soyadi :
Dogum Tarihi(gtn/ay/yil):
Protokol No :

Sayin hastamiz latfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size 6nerilen
islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogdal hakkinizdir. Bu acgiklamalarin amaci saghginiz ile ilgili
konularda sizi bilgilendirmek ve bu slirece sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Burada belirtilenlerden
bagska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gorevimizdir. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin
yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gdstermek ya da gdstermemek kendi
karariniza baghdir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goéreceginiz
bir yakininiza verilebilir. Okuma - yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak iglemlere izin verme surecine
sizin belirleyeceg@iniz bir kiginin daha katilmasini istiyorsaniz, gorusme tanigi olarak belirlediginiz kiginin
katilmasina izin verebilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar diginda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.
istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi hicbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina
baghdir. Bu durum gerceklestiginde, “Bilgilendirme Ve Riza Belgesini Geri Cekme Tutanagi” dizenlenerek bu
belgenin arkasina eklenecektir.

1. BILGILENDIRME
1.1. Genel Agiklamalar

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda
akciger zarlari arasinda sivi birikimi tespit ettik. Akciger zarlari arasinda sivi birikimi enfeksiyon, kanser,
tiberkiloz, romatizmal hastalik, travma, kanama, kalp yetmezligi, parazit, hipoproteinemi, bobrek ve karaciger
yetmezligi gibi bir cok hastalik nedeniyle olabilir.

Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik islem ve uygulamalarin, islem &ncesinde veya
sirasinda, 6nceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle tamamlanamayabilecegini, birden
fazla seansta gergeklestirilebilecegini veya hi¢ uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir. Planlanan iglem sirasinda,
beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Bdyle bir durumda, sizin sagliginiz igin en uygunu
olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.

1.2 Torasentez isleminden Beklenen Faydalar

Torasentez, akciger yapraklari arasinda anormal olarak birikmis olan bu siviyi, igne araciligi ile iki kaburga
arasindan girerek analiz etmek ve sivinin hangi nedenle olustugunun bilinmesi amacliyla yapilir. Ayrica ¢ok fazla
birikmis siviy1 bosaltarak hastayr ve solunumunu rahatlatmak amaciyla da yapilabilir. Bu islem sonucunda
hastaliginizin tanisi konulabilir ve uygulanan tedaviler ile hastaliginizin dizelmesinde faydalar saglanabilir.

1.3 Torasentez isleminin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar

Hastaligin tanisi konamayabilir, bu nedenle uygun olmayan bir tedavi yapilmasi s6z konusu olabilir, hastalik
ilerleyebilir ve tedavi edilemez hale gelebilir. TUberklloz hastaligi varliginda hastaliginiz ilerleyebilir, etrafinizdaki
insanlara bulasabilir.
1.4Torasentez isleminin Alternatifleri

Torasentezle sivi alinmadidi durumlarda bu sivinin bagka alinma yontemi yoktur, hastaliginizin durumuna
gore eger sivi haricinde akcigerde kitle ya da enfeksiyon vs gibi hastaliklari dustndurecek bagka bulgular varsa
bronkoskopi balgam tahlilleri veya baska islemler uygulanabilir ancak sadece sivi varsa, sivinin tek incelenme
yéntemi torasentezdir.

1.5 Torasentez igleminin Tahmini Siiresi

Torasentez islemi yaklasik 3-5 dakika slrer, siviyl bosaltma amacl yapilirsa 30-45 dakika arasi surebilir
1.6 Torasentez isleminin Riskleri Ve Komplikasyonlari

En sik kargilagilan komplikasyon (istenmeyen durum gelismesi), hastalarin %10’'unda gorulen, goégdus igine
hava kagmasi (pnédmotoraks) durumudur. Akciger yapraklari arasina hava kagmasi (pndmotoraks) durumunda az
miktardaysa bazen sadece ayaktan takip, bazi durumlarda hastaneye yatirilarak oksijen tedavisi, bazi durumlarda
da (%2), goguse tup takilmasi islemi yapilabilir. %2-3 ihtimalle kanama olabilir ve ek islem yapilmasi gerekebilir.
Bazi hastalarda bayilma gérulebilir. Ciddi kanama veya buyuk damar yaralanmasi gibi durumlarinda cerrahi iglem
gerekirse gerekli cerrahi mudahaleler yapilacaktir. Bu gibi ciddi olaylarin gérilmesi olduk¢a nadirdir. Bazi
hastalarda da ilaglara bagli allerjiler gelisebilir. Cok nadiren solunum ve kalp durmasi olabilir. istenmeyen
durumlar olugtugunda hastaneye yatirilarak gozetim altinda tutulma ve tibbi midahaleler doktorunuz ve ekibi
tarafindan size uygulanacaktir,

Oliim: Hayati risk gok diisliktir (%0,5'in altinda).

Yukarda bazilan agiklanmig olan tum bu istenmeyen durumlarin 6nlenmesi igin gerekli tedbirler
alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya c¢ikip ¢ikmayacaginin é6nceden kestirilmesi oldukg¢a gii¢tiir. Bu
nedenle bilgilendirme ve riza belgesi imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi ve Torasentez islemini kabul
ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.
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1.7 Maliyet

e Sosyal Guvenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklar stre igerisindeki masraflari kurumlarindan tahsil
edilmekte oldugundan ek bir ddeme yapmaniz gerekmemektedir.

e Ozel saglik sigortali hastalarimizin, sigorta sirketleriyle yaptiklari anlasma hiikiimlerine gére ek ddeme
yapmalari gerekebilir.

o Herhangi bir sigortasi olmayan hastalarimizin hastane masraflarini kendileri ddemeleri gerekmektedir.
Durumunuzu bildirmeniz durumunda doktorunuz sizi ilgili personele yénlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili olarak
ayrintili sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.

2- ONAM (RIZA, iZIiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacli
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi. islemin kim tarafindan
yapilacagini biliyorum.

e Ameliyatin yararlari kadar riskleri ve komplikasyon adi verilen, istenmeyen ancak olusmasi muhtemel
olumsuz sonuglari olabilecegdini ve sonuca iliskin herhangi bir garanti verilemeyecegini biliyorum.

e Ameliyatin yaklasik olarak ne kadar surecegi ve girisim yolu ile ilgili ayrintili olarak bilgilendirildim.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici bagska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydnteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

o Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

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

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yénelik ciddi
zararlarin dnlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

¢ Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:
[J KABUL EDiYORUM. [J KABUL ETMiYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagl kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢cekilmesine ya da kayit yapiimasina:

7 iZIN VERIYORUM [ iZIN VERMIYORUM

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagh kullaniimasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla vicudumdan alinan hicre, doku ya da sivi Orneklerinin
kullaniimasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

1 iZIN VERIYORUM 1 iZIN VERMIYORUM
Bu bolime hasta/kanuni velisi, vasisi tarafindan “OKUDUM, ANLADIM” yazilacaktir

Hastanin Velisi/Yasal Vasisinin
Adi-Soyadi-imzasi e, Tarih: ..../....J.... Saat:...

Sahit, Adi - Soyadl — IMZASI  ©..oveiiii e, Tarih: ..../....[.... Saat:...

islemi/Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin
Adi— Soyadi — Unvani—Imzasl :...............ccoeeiiiiiiiiii i Tarih: ..../..../.... Saat:...




