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	GÖĞÜS TÜPÜ TAKILMASI (TÜPTOROKOSTOMİ)İŞLEMİ İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ HASTA RIZA BELGESİ
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      Tıbbi durumunuz ve hastalığınızın tedavisi için size önerilen girişim/tedavi hakkında bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır.Önerilen girişim/tedavi hakkındaki bilgiler formda mevcuttur.Bu açıklamaların amacı,sağlığınız ile ilgili konularda alınacak kararlara sizi daha bilinçli bir biçimde ortak etmektir.Tanısal girişimlerin, tıbbi ve cerrahi tedavilerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak işleme rıza göstermek ya da göstermemek kendi kararınıza bağlıdır.Burada belirtilenlerden başka sorularınız varsa bunları yanıtlamak görevimizdir. 
GÖĞÜS TÜPÜ TAKILMASI (TÜPTOROKOSTOMİ) NEDİR?

Akciğer zarları arasındaki boşluktaki olmaması gereken hava,kan veya sıvının bu boşluğa bir tüp konularak dışarıya boşaltılması işlemidir.Toplam işlem süresi yaklaşık 15-30 dakikadır.İşlemden sonra yapılış nedenine göre 3-10 gün arası hastaney yatış gerekebilir.

BU İŞLEM NASIL YAPILIR?

-Hastanın yaşamsal bulguları monitöre bağlı olarak izlenir,damar yolu açılır ve ıksijen desteği sağlanır.

-Hastanın gereksinimine göre ağrı kesici ve gerekiyorsa sakinleştirici ilaçlar damardan verilir.

-Hastanın kolu başının altında ve baş 45 derece yukarıda olacak şekilde yatar hale getirilir.

-Göğüs tüpü takılacak yer ( ön ve yan göğüs duvarı,kaburgalar arası) mikrop çldürücü ile temizlenir,tüp takılacak bölge uyuşturulur.

-Deride bir kesi oluşturulur,özel bir aletle bu kesiden girilerek akciğer zarına ulaşılır ve zar açılır.

-Göğüs tüpü açıklıktan içeri sokulur,tüpün dışarıda kalan kısmı havanın sıvının boşalacaği özel sete bağlanır.

-Tüp etrafına dikiş atılarak göğse sabitlenir,tüp yerini kontrol etmek içi akciğer filmi çekilir.

-Akciğer zarları arasındaki hava,sıvı tamamen boşalıncaya kadar tüp takılı kalır.

BU İŞLEM NEDEN YAPILIR?

-Akciğer zarı etrafında toplanan havayı veya sıvıyı boşaltarak,akciğerleri yeniden genişletmek ve normal nefes almayı sağlamak için yapılır.

-Özellikle travma hastalarında akciğer zarları arasında toplanan kanı boşaltarak hayati tehlikeyi sona erdirmek için yapılması gerekmektedir.

BU İŞLEME BAĞLI GELİŞEBİLECEK İSTENMEYEN ETKİLER NELERDİR?

-Göğüs tüpü takılırken veya daha sonra göğüste ağrı hissi,öksürük gelişebilir.

-İşlem nadirende olsa başarılı omayabilir ve tamamlanamayabilir.

BU İŞLEMİN RİSKLERİ NELERDİR?

-Uyuşturucu ilaçlara karşı alerji gelişebilir,

-Akciğer,kalp,büyük damar,diyafram,mide,karaciğer ve dalak zedelenmesi görülebilir.Bu yaralanmalar sonrasında hastanızın durumu daha kötüleşebilir,kalp ve solunum durması,sonrasında ölüm gerçekleşebilir.

-Akciğer zarında iltihaplanma gelişebilir.Bu durum göğüs tüpünün hastada daha fazla süre durmasına ve uzun süreli antibiyotik verilmesine neden olabilir.

Yukarıda bahsedilen tüm risklere rağmen,doktorunuz bu girişimin sizin/hastanızın yararın(ız)a olacağını bu yüzden girişimin yapılması gerektiğini düşünmektedir.

BU İŞLEMİN ALTERNATİFLERİ VARMIDIR?

Akciğer zarı etrafındaki hava/sıvı/kanı dışarı boşaltmak için başka bir seçenek yoktur.

BU İŞLEMİN YAPILMAMASI DURUMUNDA GELİŞEBİLECEK DURUMLAR NELERDİR?

Akciğer zarları arasında biriken sıvı kan ya da havanın boşaltılmaması durumunda,siizn/hastanızın mevcut durumu ağırlaşıp solunumyetmezliğ,şok,kalp ve solunum durmasına ve hatta ölüme yol açabilir.
HASTA ONAMI:

Bu bilgilendirme ve rıza formunu okudum/yakınım bana okudu.Doktorum önerilen işlemi,işlemin risklerini ve işlemi yaptırmadığım takdirde karşılaşacağım rikleri ayrıca bu işlemin sonuçlarının başarılı olamayabileceğini bana anlattı.Tüm anlatılanları anladım.Bu tıbbi işlem konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem için yeterli süre tanındı.

Bu bilgiler ışığında bana/yakınıma bu tedavinin/işlemin uygulanmasını hiçbir baskı altında kalmadan kendi irademle kabul ettiğimi beyan ederim.

İşlemin Tahmini Süresi : 15-30 dakikadır. 

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:

	Tedavi eden hekim

Kaşe-İmza

  Tarih:____/____/____Saat: ....... : …..


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.
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