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	TORASENTEZ İŞLEMİ İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ HASTA RIZA BELGESİ
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Bana yapılacak olan girişimsel işlemin ne olduğu,amacı,süresi,olası neticesi ve komplikasyonları,girişimsel işlemin sonuçları ve riskleri,alternatif tedavi yöntemleri,tedaviya kabul etmediğim takdirde ortaya çıkacak spnuçlar tüm ayrıntıları ile doktor tarafından açıklandı.

Yapılacak girişimsel işlemin (torasentez) olduğunu anladım.

Bu işlemin göğüs kafesinin içinde (sağ ve solda) biriken sıvının yapı plevral sıvının boşaltılması,yani enjektörle çekilmesi (kısmen veya tamamen) işlemi olduğu bana anlatıldı.Bu işlem sırasında bana;

-Göğüs kafesi cildinden lokal anestezi uygulanması yapılacağı,

-Daha sonra enjektörle girilerek göğüs kafesimin içinde biriken suyun gerek enjektörle gerekse aspiratör yardımıyla çekileceği anlatıldı.

-Torasentez işleminin amacının gerek tanısal gerekse tedavi olduğu ve işlem sırasında her iki amaç için gerekli miktarda sıvının çekileceği

Bu işlem sırasında veya sonrasında gelişebilecek komplikasyonların ;

-Lokal anestezik maddeye karşı gelişebilecek allejik reaksiyonlar olabilceği

-Torasentez işlemi sırasında pnömotoraks yani göğüs boşluğu içine hava kaçması olabilir.

-Hemotoraks gelişebileceği yani göğüs boşluğu içine kan birikebileceği ve bunun sonucunda takip ve cerrahi müdahale  gerekebileceği ,

-İşlem sırasında ani tansiyon düşmesine bağlı bayılma gelişebilceği tarafıma anlatıldı.

     Yukarıda adı geçen girişimsel işlemin ve doktorumun işlem işlem sırasında tıbbi nedenlerle gerek gördüğü takdirde yapılacak ek girişim ve midahalelerin yapılmasına izizn veriyorum.Gerekli özen ve dikkatin gösterileceğine tam olarak güven duydum girişimsel işlem (torasentez) için doktorumun uygun gördüğü lokal anestezik yönteminin uygulanmasına izin veriyorum.

İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR 

Sıvının alınarak bazı tahliller çalışılması, böylece sıvı oluşma sebebinin anlaşılması sağlanır. Ayrıca büyük miktardaki sıvıların boşaltılması sağlanarak solunumda bir miktar rahatlama sağlanabilir.

İŞLEMİN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARŞILAŞILABİLECEK SORUNLAR 

Hastalığın tanısı konamayabilir, bu nedenle uygun olmayan bir tedavi yapılması sözkonusu olabilir, hastalık ilerleyebilir ve tedavi edilemez hale gelebilir. Tüberküloz hastalığı varlığında hastalığınız ilerleyebilir, etrafınızdaki insanlara bulaşabilir. 

VARSA İŞLEMİN ALTERNATİFLERİ 

Torasentezle sıvı alınmadığı durumlarda bu sıvının başka alınma yöntemi yoktur, hastalığınızın durumuna göre eğer sıvı haricinde akciğerde kitle ya da enfeksiyon vs gibi hastalıkları düşündürecek başka bulgular varsa bronkoskopi balgam tahlilleri veya başka işlemler uygulanabilir ancak sadece sıvı varsa, sıvının tek incelenme yöntemi torasentezdir.

İŞLEMİN RİSKLERİ VE KOMPLİKASYONLARI(KARŞILAŞILMASI MUHTEMEL İSTENMEYEN DURUMLAR) 

 En sık karşılaşılan komplikasyon (istenmeyen durum gelişmesi), hastaların %10’unda görülen, göğüs içine hava kaçması (pnömotoraks)  durumudur. Akciğer yaprakları arasına hava kaçması (pnömotoraks) durumunda az miktardaysa bazen sadece ayaktan takip, bazı durumlarda hastaneye yatırılarak oksijen tedavisi, bazı durumlarda da (%2),  göğüse tüp takılması işlemi yapılabilir. %2-3 ihtimalle kanama olabilir ve ek işlem yapılması gerekebilir. Bazı hastalarda bayılma görülebilir. Ciddi kanama veya büyük damar yaralanması gibi durumlarında cerrahi işlem gerekirse gerekli cerrahi müdahaleler yapılacaktır. Bu gibi ciddi olayların görülmesi oldukça nadirdir. Bazı hastalarda da ilaçlara bağlı allerjiler gelişebilir. Çok nadiren solunum ve kalp durması olabilir. İstenmeyen durumlar oluştuğunda hastaneye yatırılarak gözetim altında tutulma ve tıbbi müdahaleler doktorunuz ve ekibi tarafından size uygulanacaktır,
İşlemin Tahmini Süresi : 5-45 dakika 

Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel: 0 322 454 44 30

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Önceden tahmin edilemeyen durumların tedavisine onay:Yukarıda belirtilen girişimin ve girişim sırasında, tıbbi zorunluluk olarak gerekebilecek diğer ek girişimlerin uygulanmasını kabul ediyorum.Yukarıda geçen hastalığıma ve yapılan tedaviye özgü kabul edilebilir komplikasyonlar dışında kalmamak şartıyla ameliyata bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola başvurmayacağım.
Hastanın el yazısı ile (OKUDUM,ANLADIM,KABUL EDİYORUM) diye yazması gerekmektedir.

	Hasta yada hukuksal olarak sorumlu kişi:

Adı-Soyadı :

T.C. Kimlik no:

İmzası :

	
	Tanık :

Adı-soyadı 
Hastaya yakınlığı : 

İmzası 



Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulacak kısım:

Yukarıda anlatılan işlem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuçlar, tedavinin olmadığı durum dahil tedavi seçenekleri hakkında hastanın veya onun izni öncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafımdan anlatıldığını onaylıyorum.
	Tedavi eden hekim

Kaşe-İmza
  Tarih:_______/__________/_________ Saat: ....... : …..
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