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Hasta Adi-Soyadi
Tarih : Protokol No

GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size onerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tum
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi karariniza
baghdir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim
bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goéreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip eden hekimin
size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi ydntemleri hakkinda
bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu
okuduktan, ilgili islem hakkinda tim teredditleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu
imzalayiniz.

HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENiZ GEREKENLER:

Tani veya tedavi amagli, 6zel bir igneyle karin duvarinda girilerek karin i¢indeki sividan érnek alinmasi
veya sivinin bosaltilmasi iglemidir.

Su nedenlerle yapilir:

1. Hastanin karin icerisinde bulunmamasi gereken bir sivi toplandigi zaman, bu sivinin kaynagini
belirleyebilmek ve tedavi edebilmek i¢in sividan érnek alinmasi igin;

2. Karin igerisinde fazla miktarda sivi biriktiginde (kalp yetmezligi ve siroz gibi nedenlerle), hastanin nefes
almasi zorlagabilir, karinda sigkinlik ve agri olusabilir, bu durumda sivinin alinmasi hastanin rahatlamasini
saglayabilir. Sizin/ hastanizin durumunun bu maddelerden herhangi birisine uymadigini digtiniyorsaniz
islemin hastaniza neden yapilmak istendigini doktorunuza sorabilirsiniz.

islem, bu konuda deneyimli bir hekim tarafindan cerrahi uygulama igin uygun bir ortam iginde
uygulanacaktir. Sivinin bogaltiimasi planlanmigsa parasentez suresi uzayabilir.

AMELIYATININ GENEL RiSKLERI

Bazen parasentez ile sivi elde edilemez ve tekrarlanmasi gerekebilir.

Karin igcinde sivi toplanmasi, asil hastalik dizeltilene kadar devam edebilir.

Fazla miktarda sivi bogaltilirsa hastanin tansiyonu disebilir ve bag dénmesi olabilir.

Nadiren girisim yapilan yerden kanama veya karin iginden sivi sizmasi olabilir, kan sulandirict bir ilag
kullaniyorsaniz hekiminizi igslem éncesinde bilgilendirmeniz gerekmektedir.

Girisim yerinde kizarikhk, sicaklk artisi ve agri ile kendini gdsteren enfeksiyon gorulebilir.

Nadiren bagirsak, mesane duvari veya karin igindeki damar delinebilir. Bu durum karin i¢i enfeksiyona ya
da kanamaya yol acabilir. Bu durum erkenden fark edilse bile hastanin durumunu agirlastirip élime sebep
olabilir. Yukarida bahsedilen tim risklere ragmen, doktorunuz bu girisimin sizin/hastanizin yararin(iz)a

olacagini bu ytzden girisimin yapilmasi gerektigini disinmektedir.
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NASIL BiR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI
ICERMELIDIR):

Hasta sirtlistii pozisyonda yatar. islem sirasinda hastanin mutlaka hareketsiz durmasi gerekir. islemin
yapilacagi bdlge mikrop arindirici maddelerle temizlenir, bazen bdlgenin etrafi steril 6rtllerle kapatilir.
islemin yapilacagi bélgenin uyusturuimasina siklikla gerek olmaz, bu durumda hasta ignenin gegisi
sirasinda hafif bir agri duyabilir. Ozel bir igne ile karin duvarindan girilerek karin icinde biriken sividan
ornek alinir veya sivi bosaltilir, sonra igne cikarihr. Girigsimin yapildidi yere steril gazl bez ile 2-3 dakika
basi uygulanir, kanama ve sizma kontroll yapilir, daha sonra steril gazli bez ile kapatilir ve izerine flaster
yapistirilir.

Gunumuzde tani ve tedavi acisindan parasentezin yerini tutacak baska bir yontem bulunmamaktadir.

BU iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Sivinin kaynagini belirleyebilecegi gibi karninizdaki siskinligi azaltarak rahat nefes almanizi saglar.

BU iSLEMIN YAPILMAMASI DURUMUNDA GELISEBILECEK DURUMLAR NELERDIR?

Hastanizin karin zari iltihabi olup olmadi§i veya varsa nedeni anlasilamaz ve tedavisi yapilamaz. Erken
tani konulup uygun tedavi uygulanmadiginda hastanin karni icinde sivi birikimine neden olan hastalik
hayati tehlike olusturabilir.

HASTANIN SAGLIGI iCIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI

Parasentez sonrasinda doktorunuzla gérismeden hastanizi ayaga kaldirmayin, yuritmeyin ve hastaneyi
terk etmeyin. 2. Karin adrisi, ates yuksekligi, fenalasma, parasentez yerinden kanama ya da sivi sizintisi
gelisecek olursa hemen bir saglik kurulusuna bagvurmaniz gerekir.

islemin Tahmini Siiresi :

15-60 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri:

Hastanede bulundugum sire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak ilaglarla ilgili dnemli 6zellikler (ne igin
kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

KiSiYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadi  f...cooooiviiiiiiiiiieic e, imza:......cccooeeeiiiiiee Tarih:.......c...coooe.
Hekim Adi Soyadl  f....oooooiiiiiiiiieiee e, imza:......cccooeeeiiiiiee Tarih:.......c...coooe.
Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi i¢cin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
gOzden gegciriimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu surece medikal literatlrde
yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir galismaya katilmayi reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi

bir sekilde benim tedavimi olumsuz yénde etkilemeyeceginin bilincindeyim.
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Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak (izere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla
onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi geligtirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat odasina
nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimig onam formunun icerigini okudum ve anladim.
Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri,
tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul ettigimizi ve
onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saghginin
Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek 1sinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gorilmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda cok ender olarak daha dnce emsali yasanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun goérecedi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilin¢li olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINIGI. oo )

Terciman Adi Soyadt:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi




