TRAVMATIK HEMOPN_C')M_OTORAKS ICINTUP TORAKO$TOMi
UYGULAMASI BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Hastanin;

Adi - Soyadi :
Dogum Tarlhl(gun/ay/yll)
Protokol No

Sayin hastamiz lutfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Tibbi durumunuz ve hastalijinizin tedavisi igin size énerilen
igslem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu agiklamalarin amaci saghginiz ile ilgili
konularda sizi bilgilendirmek ve bu slirece sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Burada belirtilenlerden baska
sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gorevimizdir. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak igleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.
Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili tim bilgi ve dokimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza
verilebilir. Okuma - yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme slrecine sizin
belirleyeceginiz bir kiginin daha katiimasini istiyorsaniz, gérigme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin
verebilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar diginda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. istediginiz zaman
verdiginiz izni geri ¢ekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi higbir sekilde
aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi ydénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir. Bu
durum gergeklestiginde, “Bilgilendirme Ve Riza Belgesini Geri Cekme Tutanagi” dizenlenerek bu belgenin
arkasina eklenecektir.

1. BILGILENDIRME
1.1. Genel Agiklamalar

Yaralanmaniz nedeniyle bagvurmus oldugunuz acil hastanemizde yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda,
akciger ile gégus kafesi i¢ zarlari arasinda Travmatik Hemo-pnoémotoraks adi verilen hava ve/veya kan birikimi
tespit ettik. Travmatik hemo-pnémotoraks, yaralanma sonrasi gégus duvari ve akciger dokusu icindeki damarlarin
yaralanmasi veya kalp ve buylk damarlarin yaralanma olasiliginin yani sira, akciger dokusunun batanliGginin
bozulmasi sonucu, hava ve/veya kanin akciger ile gdégus kafesi i¢ zarlari arasinda birikmesi sonucu ortaya ¢ikar.
Nefes darhgi, 6kslruk, goégus agrisi, sok tablosu (halsizlik, uykuya meyil, hava agligi, solukluk, g¢arpinti, tansiyon
disuklugu, ajitasyon) gibi sikayetler ile kendini gosterir. Tedavi igin, ilk etapta akciger ile gégus kafesi i¢ zarlar
arasinda biriken kan ve/veya havanin, bosaltiimasi gerekir. Bu amagla bu alana bir dren yerlestirilecek (Tup
Torakostomi), hava ve/veya kanin devamli drenaji saglanacak ve takibi yapilacaktir.
Girisimden o6nce: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bir Bilgilendirme Ve
Riza Belgesini imzalatacaktir. Bu belgeyi imzalamaniz, tim islemi anladiginizdan emin olmak igin gereklidir. Eger
herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, litfen gekinmeden sorunuz. Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya
tedaviye yonelik cerrahi islem ve uygulamalarin, uygulama 6ncesinde veya sirasinda, 6nceden planlanmayan tibbi
durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gercgeklestirilebilecegini veya
hi¢ uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir.
Girigim siireci: TUp Torakostomi islemi yapilmadan énce islemin yapilacagi vicut boélgesi bir takim sollsyonlarla
steril hale getirilecek (mikroptan arindirilacak) ardindan uyusturulacaktir. islem esnasinda sizi sakinlestirecek bir
takim ilaglar verilebilir. Ardindan islemin gerceklestirilecegi alanda 1-1.5cm civarinda bir delik agilarak havanin
velveya kanin biriktigi akciger ile gégus kafesi i¢ zarlari arasindaki alana ulasilacak, 1 adet genellikle silikon yapili
plastik bir dren bu bdlgeye ilerletilerek yerlestirilecektir. Dren ucu i¢i bir miktar serum (serum fizyolojik) ile
doldurulmus bir tiipe baglanacak ardindan dren cildinize bir veya iki adet dikis ile tespit edilecektir. Planlanan islem
sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Boyle bir durumda, sizin sagliginiz i¢in en
uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.
islemden sonra: islemden sonra durumunuzun ciddiyetine bagli olarak servis veya yogun bakima alinabilirsiniz.
Duzenli olarak (durumunuzun ciddiyetine bagl olarak saatlik veya gunllk olabilir) tipe olan hava kagagi ve/veya
kanama miktari takip edilecektir. Tup torakostomi ile dizelmeyen durumlarda; kanama vel/veya hava kacgagi
miktarinin fazla olmasi, genel durumun kotilesmesi, sok tablosunun olmasi ve tetkiklerde kan kirmizi hicre
ve/veya hemoglobin seviyenizin ¢ok dismesi gibi durumunda genel anestezi altinda ameliyat ile, kanamaya
ve/veya hava kagagina mudahale etmemiz gerekecektir. Ayrica kan kirmizi hiicre ve/veya hemoglobin seviyenizin
¢ok dismesi durumunda size kan verilecek ve kan seviyeniz aralikli olarak kontrol edilecektir.
Tap ile ilgili dikkat etmeniz gereken konulara yoénelik kisa bir bilgi vermek isteriz. Tlip mutlaka diiz durmalidir. Suyu
asla bosaltilmamalidir. Tip, yattiginiz sirece yerde olmali ve vicut seviyesinin Ustlne cikariimamali, ayakta iken
de bel seviyesinin Ustune gikariimamalidir. Dren gisesinin, gogus tlpu ile baglanti yaptigi seviyede bulunan bir
kapak mevcuttur. Bu kapagi kesinlikle agmayiniz. Kirillacak veya herhangi bir sebeple ¢ikacak olursa acilen bize
veya hemsire gibi herhangi bir sagdlik personeline sdyleyiniz. Tlpun kesinlikle kirllmamasi veya herhangi bir sekilde
zarar gdérmemesi gerekmektedir. Boyle bir sey olmasi durumunda bize veya hemsirenize durumunuzu acilen
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bildiriniz. Yine beklenmedik bir anda goégus agrisi, ilerleyici nefes darligi otaya ¢ikmasi, tupte mevcut olan hava
kacaginin aniden kesilmesi durumlarinda da doktorunuza veya hemsirenize haber veriniz. TUpindzi mikroplu, Kirli
derin nefes alip veriniz. Bu sizin iyilesme slrenizi kisaltacaktir. Sizden balon sisirmek veya tibbi cihazlarla aralikh
olarak solunum egzersizi yapmaniz istenebilir. Size dnerilen siklikta bu egzersizleri yapmaniz faydaniza olacaktir.
Drenin c¢ekilme siresi drenaj slresine gore farklihk goésterebilir. Ancak hava drenaji (6kslirmek veya nefes alip
vermekle tlipln icindeki sividan hava kabarciklari ¢cikmasi) 5-7 gun icinde kesilmeze (uzamis hava kacagi) asagida
daha ayrintili agiklanacagi gibi genel anestezi altinda yapilmasi gereken ileri cerrahi girisim gerekebilir. Boyle bir
olasiligin gerceklesmesi durumunda size yapilacak cerrahi girisime yonelik daha ayrintili bilgi verilecektir.
Yattiginiz sire icerisinde ilave bir yaralanma slphesi durumunda ilgili branglarla konstltasyon yapilarak tedavi
plani ¢ikarilacaktir. Tedavinizin bitiminde bir takim dnerilerde bulunulacak ve bu dneriler taburculuk esnasinda
unutmamaniz igin epikrizinize iglenecektir.

1.2 Travmatik Hemopnémotoraks igin Tiip Torakostomi Uygulamasindan Beklenen Faydalar

Tlp torakostomi islemi ile cogu zaman hava kag¢agina neden olan hasarli akciger dokusu ile kanamaya neden
olan boélge iyilesir. Drenaj sonrasi ciddi akciger hasari ya da hayati tehtid edecek ciddi i¢ kanama oldugu tespit
edilirse acil ameliyata karar verilebilir.

1.3 Travmatik Hemopnomotoraks igcin Tiip Torakostomi Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek
Sonuglar
Akciger ile gogus kafesi i¢ zarlari arasinda kan velveya hava bosaltimadigi taktirde, burada biriken kan
ve/veya havanin giderek artmasiyla akciger séner, kanamanin miktari, ileri bir cerrahi girisim gerekip gerekmedigi
anlagilamayacag! gibi sok tablosunun ilerlemesi ile 6lime varan durumlar geligebilir. Beklenmesi durumunda
burada biriken kan pihtilasabilir ve kanin gikarilmasi i¢in daha ileri cerrahi girisimlere gerek olur. Bazen biriken kan
ve hava, kalp ve buylk damarlari karsi tarafa iterek sok tablosunun ¢ok daha ciddi bir hal almasina neden olur.
Birikmis kanin temizlenmemesi iltihaplara ve akciger zarlarinda kalinlasmalara zemin hazirlar. Bu da daha ileri ve
daha zor ameliyatlari zorunlu kilar.
Yaralanmanin giddetine bagh olarak, akciger dokusundaki hasar disinda, kalp ve damar yaralanmalari da olaya
eslik edebilir. Bu durum daha ciddi hayati risk tasir. Boyle bir durumun tespit edilmesi durumunda gerektiginde ilgili
dal uzmanindan gorus/yardim alinabilir. Hasarin tespiti ve onarilmasi igin ameliyat gerekebilir.
Hayati tehlike arz etmesi agisindan sizden Tiip Torakostomi adi verilen cerrahi girisime izin vermenizi
istiyoruz. Bilmeniz gerekir ki durumunuz aciliyet arz etmektedir. Gereginde, hayatinizin tehlikede oldugu
diigiiniilirse onayiniz ve bu elinizdeki onam formunu imzalamaniz beklenmeden de bu iglem
gerceklestirilebilir.

1.4 Travmatik Hemopnomotoraks igin Tiip Torakostomi Uygulamasinin Alternatifleri
Travmatik Hemopnoémotoraks Igin tlip Torakostomi Uygulamasinin alternatifi bulunmamaktadir.

1.5 Travmatik Hemopnomotoraks igin Tiip Torakostomi Uygulamasinin Tahmini Siiresi
Travmatik Hemopndmotoraks I¢in Tlp Torakostomi Uygulamasinin tahmini stresi ortalama 5-15 dakikadir.

1.6 Travmatik Hemopnoémotoraks igin Tiip Torakostomi Uygulamasinin Riskleri Ve Komplikasyonlar

Bazen igleme baglh istenmeyen cgesitli durumlar ortaya cikabilmektedir. Bunlar daha ileri girisimi gerektiren veya
gerektirmeyen hemotoraks (akciger ile gogus kafesi i¢ zarlari arasina kan birikimi), iltihap, kateterin gégus
boslugunda kivrilmasi veya kan pihtisi gibi nedenlerle titkanmasi sonucu iglevsiz hale gelmesi (inefektif drenaj),
drenin yerlestirilmesi esnasinda akciger dokusunun zarar gormesi, karin igi organ yaralanmalari gibi durumlardir.
Bu durumlardan birinin gértlme riski %10 civarindadir.

Hemotoraks (Akciger zarlari arasina kanama): Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak 6nemsiz kabul edilen
kanamalar disinda ¢ok ender de olsa daha ciddi kanamalar gorulebilir. Bu kanamalarin gogu yapilan iglem ile ilgili
degil, yaralanma ile ilgilidir. Bu durumda, akciger ile gégus kafesi i¢ zarlari arasinda kan birikimi olur. Belli
miktardaki kanamalar klinik olarak énemsizdir, takip edilmesi ve gereginde kan verilmesi disinda bir sey yapmaya
gerek yoktur. Bazen kanama miktari ¢ok olabilir. Bu durumda daha ileri bir cerrahi girisim gerekebilir. Bu cerrahi
islem ile kanama kontrol altina alinmaya calisilacak ve pnémotoraksa neden olan alan tamir edilecektir.
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Uzamis hava kacgagi: Genellikle islemin kendisi ile ilgili olmayip akciger dokusundaki hasarin zamaninda
iyilesmemesi ile ilgilidir. Drenin 5-7 gunden fazla kalmasi ampiyem denen bir iltihaba neden olabileceginden, heniz
iyilesmediginiz icin de drenin c¢ekilmesi s6z konusu olmayacagindan mecburen daha ileri bir cerrahi girisim
gerekecektir. Bu durumda akciger dokusundaki hasar tamir edilecedi gibi, kanamaya bagli olusan hasarin
onariimasina yonelik igslem yapilacaktir.

iitihap: Size yapmayi planladigimiz islemde akciger ile gégiis kafesi i¢ zarlari arasindaki sivinin mikrop kapmasini
Onleyecek her tirli tedbiri alacagiz. Ancak buna ragmen bu bdélgedeki sivida iltihap ortaya cikabilir. Bu durum
yaralanma ile dis ortamda bulunan mikroplarin iceri tasinmasi ile de ortaya c¢ikabilir. Buna Ampiyem denir. Nadir
de olsa boéyle bir olasihgin oldugunu bilmeniz gerekir. Bu durumda tlpuntzin gekilme siresi uzar. Tedavi igin
uygun antibiyotik baslanacak, bazen akciger ile godus kafesi i¢ zarlari arasindaki bosluk degiskenlik gdsteren
siklikta antibiyotikli sivilarla yikanabilecektir. Yikama iglemi icin bazen ikinci bir drenin bu sefer daha yukardan
takilmasi, yani ikinci bir tp torakostomi islemi gerekebilir (Modifiye Claget Yontemi). Bu islem drenaj (tipe gelen
sivl) 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 imzalatilacaktir.

Re-ekspansiyon sendromu: Cok miktardaki hava ve kanin aniden bosaldigi hastalarda akcigerin yeniden
acgllmasi esnasinda alveol denen akciger kisimlarina ddem sivisi birikmesi nedeniyle ortaya ¢ikar ve oksuruk,
nefes darligi, hava achgi seklinde kendini gosterir. Bu durumda oksijen ve birtakim ilaglarla bu durumu rahat
atlatmaniz saglanmaya calisilacaktir.

Hemoptizi (Kan tukirme): Genellikle yaralanma sonucu akciger dokusunun buatunlagunin bozulmasi ile hava
yollarina kan gecisine bagli olarak ortaya ¢ikar. Nadiren drenin yerlestiriimesi esnasinda akciger dokusuna zarar
verildigi durumlarda da gorulebilir. Genellikle klinik dnemi yoktur ve bir sure sonra kan tukirme sikayeti
kendiliginden kaybolur. Brons yaralanmasi ve daha genis akciger dokusu yaralanmalarinda, hemoptizi (kan
tukurme) miktari fazla ve hayati tehdit edici olabilir. Bu durumun tedauvisi igin ameliyat olmaniz gerekebilir.

inefektif drenaj: Drenin igeride kivriimasi (malpozisyon) veya fibrin (pihti) ile tikanmasi gibi nedenlerle biriken
hava ve kanin disari gikmamasi durumudur. Bu durumda dren ¢ekilerek Tup Torakostomi islemi tekrarlanacaktir.
Karin i¢i organ yaralanmalari: Genellikle yaralanmaya baglidir. Nadiren girigsimin kendisine bagl olarak diyafram,
karaciger veya dalak gibi karin i¢i organlarina zarar vermesi s6z konusu olabilir. Bu durumda ortaya ¢ikan
yaralanmanin buyudkligine bagh olarak ilgili bransg ile konsilte edilerek daha ileri bir cerrahi girisim uygulanabilir.
Bu girisim bazen acil kogullarda yapilabilir. Bu durumda hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak adina cerrahi iglem
onayiniz alinmaksizin gerceklestirilebilir.

Allerjiler: Ozellikle uygulanan ilaglara ve lokal uyusturucuya bagl olarak cok az hastada ortaya c¢ikabilir. Hafif
kizarikhktan anjiyonorotik 6dem denen ve tum sistemi baskilayarak kalp ve solunum durmasina kadar giden bir
tabloya kadar bulgu verebilir. Gelismesi durumunda derhal midahale edilecek ve bu durumu atlatmanizi
saglayacak tedavi verilecektir.

Diger komplikasyonlar: Agri, bayilma, ses kisikliklari, akciger dokusu veya gégus duvari icerisinde apse gelisimi,
kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi, kalici nedbe gelisimi, islem esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi
malzemelerin kullanimina bagh olarak tibbi literatiirde tanimlanmig sorunlar, solunum yetmezIigi, kan ve kan trina
veriimesine bagll ates, kan reaksiyonlari, bobrek yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu kan Uretiminin
durmasi, sarilik, tetkiki yapildigi halde kan yoluyla bulagan hepatit ve AIDS gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Ayrica
ani kalp durmasi, alerjiler, organ yetmezlikleri, sara nébetleri gibi istenmeyen durumlar ¢gok ender olsa da bilmeniz
gereken ve karsilasilabilecek durumlardandir.

Niiks: Altta yatan hasarin buyudkligine ve ek organ yaralanmasinin olup olmamasina bagh olarak, degisen
oranlardaki olasilikla, hastaliyiniz niks edebilir. Niks gorilmesi durumunda; cerrahi tedavi, tip torakostomi
gerekebilir.Oliim: islemin kendisine bagli 6lim orani yok denecek kadar azdir (%0.1'den az). Ancak Yaralanmanin
olusturdugu hasarin siddetine bagh dedisen oranlarda 6lim tehlikesi mevcuttur.

Yukarda bazilari agiklanmig olan tim bu istenmeyen durumlarin 6nlenmesi igin gerekli tedbirler
alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin 6nceden kestirilmesi olduk¢a gugtiir. Bu
nedenle Bilgilendirme ve Riza Belgesini imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi ve Travmatik
Hemopndmotoraks igin Tiip Torakostomi Uygulamasini kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.
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1.7 Maliyet

o Sosyal Givenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklari sire i¢erisindeki masraflari kurumlarindan tahsil
edilmekte oldugundan ek bir ddeme yapmaniz gerekmemektedir.

e Ozel saglik sigortali hastalarimizin, sigorta sirketleriyle yaptiklari anlasma hikimlerine gére ek 6deme
yapmalari gerekebilir.

e Herhangi bir sigortasi olmayan hastalarimizin hastane masraflarini kendileri ddemeleri gerekmektedir.

Durumunuzu bildirmeniz durumunda doktorunuz sizi ilgili personele yonlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili olarak

ayrintili sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir

2- ONAM (RIZA, iZiN)

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.

o Ameliyatin yararlari kadar riskleri ve komplikasyon adi verilen, istenmeyen ancak olusmasi muhtemel olumsuz
sonuglari olabilecegini ve sonuca iligkin herhangi bir garanti verilemeyecegini biliyorum.

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

e Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettiim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydnteminin bulunup bulunmadidi konusunda
bilgilendirildim.

e 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 diginda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yoénelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yagsamimin kurtariimasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

o Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden énce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartigma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge dizenlenecegi bana anlatild1.

¢ Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:
) KABUL EDIYORUM. [l KABUL ETMiYORUM.

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

1 iziN VERIYORUM 7 iziN VERMiYORUM

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

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

Hastanin Adi - Soyadi — IMzasi ©...........ccoooiiiiiiii i Tarih: ....[....[.... Saat:........
Hastanin Velisi/Yasal Vasisinin

Adi-Soyadi-imzasi P PPRPPR Tarih: ....[..../ .... Saat:........
Sahit, Adi - Soyadi — imzasi et eeaeeeaaeeiaiaeeaaaa Tarih: ..../....[.... Saat:........

islemi/Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin
Adi— Soyadi — Unvani—Imzasl :.............ccooiieiiiiiiiiie e Tarih: ..../J....[....  Saat:........



