MEDIVIA )

H O S P T A L

TUP TORAKOSTOMI RIZA BELGESI

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallari Standartlar’'nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili

Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.

islemin nasil ve kim tarafindan yapilacag:

Cocugunuza akciger ile akciger zari arasinda (plevral bosluk) biriken hava ya da sivinin (kan, lenf, pi ve diger) bosaltimasi amaci ile bu bélgeye

plastikten veya lastikten yapilmis bir drenin yerlestirilmesi ameliyati yapilacaktir. Ameliyat genel anestezi altinda (cocuk uyurken) ve ameliyathanede

yapilacaktir. Genel anestezi saglamak Uzere anesteziyoloji doktorlari tarafindan gocugunuza kas gevsetici ilaglar verilecektir. Bu sayede ¢gocugunuz islem

suresince uyuyacaktir ve agrn hissetmeyecektir. Cerrahi girisim bir gocuk cerrahisi uzman doktorunun

(et et ) sorumlulugunda o glinki cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

Cocugunuzun toraks boslugunda solunumunu etkileyecek derecede birikmis hava/sivi mevcuttur. Tanisi solunum sikintisi, gégus agrisi olan ¢ocuklarda

cekilen akciger grafisi ile konabilir. Gerekirse Bilgisayarli tomografi istenebilir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacag:

Tup torakostominin uygulanacag interkostal aralik belirlendikten sonra cilt, cilt alti dokular, kaslar ve parietal plevraya lokal anestezi uygulanir. Bu

esnada igne ucu ile plevral bosluga girilir. Hava veya sivi aspire edilerek tiip torakostomi uygulanacak yerin teyidi yapilmis olur. Tlp torakostomi

pnoémotoraks igin uygulanacaksa yaygin kullanimda midklavikular hat ile 2.-3. interkostal aralikda, hemotoraks veya plevral efflizyon igin uygulanacaksa

orta aksillar hat ile 4.-5. interkostal aralik kullanilir. Lokal anestezi sonrasi cilt ve cilt alti dokular bisturi ile kotlara paralel olmayacak sekilde kesilir.

Diseksiyon makasi yardimiyla kiint diseksiyon ile cilt alti doku, kaslar ve plevra gegilerek plevral bosluga ulasilir. Plevra gegildikten sonra dren pens

yardimiyla toraks kavitesine yollanir. Dren cilde tespit edildikten sonra kapali sualti drenaj sistemine baglanir. Dren ¢evresi pansumani yapildiktan sonra

hastaya kontrol filmi gektirilir.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilagilacak sonuglar:

Akciger ile akciger zari arasinda (plevral bosluk) biriken hava ya da sivinin bosaltiimamasi durumunda, mevcut durumu agirlasip solunum yetmezligi,

sok, kalp ve solunum durmasina, hatta dlime yol agabilir.

islemin alternatifleri:

Akciger ile akciger zari arasinda (plevral bosluk) biriken hava ya da sivinin disariya bosaltmak igin baska bir tedavi segenedi yoktur.

islemin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya gikmasi muhtemel komplikasyonlar nelerdir?

e Tip torakostomi ameliyatindan sonra nadir de olsa istenmeyen sonuclar gérilebilir.

e Anestezik ilaglara karsi alerji geligebilir.

e Akciger, kalp, blyuk damar, diyafram, mide, karaciger ve dalak zedelenmesi gorulebilir. Bu yaralanmalar sonrasinda hastanizin durumu kétulesebilir,
kalp ve solunum durmasi, sonrasinda 6lim gerceklesebilir.

e Akciger zarinda iltihaplanma gelisebilir. Bu durum gdgus tiipiin hastada daha fazla sire durmasina ve uzun sureli antibiyotik verilmesine neden
olabilir.

Hastaya 6zel durumlar (Konjenital kalp hastaligi, metabolik hastalik, prematiirite, diyabet vb):

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin sliresi normal sartlarda 15-25 dakika olup ameliyatin seyrine gore ve hasta faktorlerine bagl degisebilir.

Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

e Ameliyattan sonra sorumlu doktorun gerek gordiigii stire boyunca (1-5 giin arasi veya daha uzun) ¢ocugunuz hastanede yatacak ve antibiyotik
tedavisi alacaktir.

e Ameliyat sirasinda ¢ikariimasi gereken sivilar ve/veya dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda laboratuvar ve/veya patolojik incelemeye
g6nderilecektir.

e Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak tzere agri kesici ve/veya antibiyotik ilaglar 6nerilecektir.

e Taburcu olduktan sonra hangi giin kontrole geleceginiz (genellikle 1-2 giin sonra) sdylenecektir.
Ameliyat bélgesinin en az 5 glin islatiimamasi gerekmektedir.

T|bb| Yardima Ulagim:

Tedaviniz veya girisiminizle ilgili tibbi destege ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai iginde kendi hekiminiz mesai diginda

acil hekimi ile goérusebilirsiniz.

RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ...............c..cooiiiiiiii, isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari, riskleri,

alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya gikacak sonuglari ayrintili olarak agiklandi ve bunlari aklim basimda olarak anladim.

Bana verilen 1 sayfalik Tiip Torakostomi Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endigelerim igin hekime sorular sordum ve tim duisuncelerimi kendisine

ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatildim. Ameliyatin/ cerrahi girisimin/ riskli islemlerin

yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan iriinlerinin kullanilimasina iZIN VERIYORUM.

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu Anladim” YazZINIZ:.........c.oouiuiieiiiii e e s et s e s e s e s et e s e s e saasnsaasensanseasnnrnnsensnnsnnnn

Hasta Adl SOYAUI.....coieriiiiiiieeiieireereeeeee e e e e i

Hasta Yakini Adi Soyadt:.. . i

Yakinlik Derecesi:......ccccoivuieiiiiiiiiiiii e

Hastadan Riza Belgesi Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Belgesi Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiiguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
o Acil o Diger
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgular sonucu koymus oldugum taniyr ve nedenini, dnerilen tedavi icerigini, amacini ve basarili olma sansini,
avantajlari ve risklerini, tedaviye ve hastaya 6zel riskleri* varsa alternatif tedavi yontemlerini, tedavi sonuglarini, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya
cikabilecek riskleri, hastaya acikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlar tarafindan, tarafima sorulan tiim sorulari tam
olarak yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler (varsa ) :
Hekimin Adi Soyadi:........cooeuuiiiiiiiiiiii e imza:.....cccceeeenne Tarih:......... | | . Saat:...........

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari tercime ettim Goérlisme gore tercime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimistir.
Terciime Yapanin

Adi Soyadii......ciuiiiii imza:.....cccceeeeennee. Tarih:......... T Loviiinin, Saat:...........
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