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Jyatirtldigle. e YOGUN BAKIM UNITESI’inde takip ve tedaviyi tistlenecek olan

sorumlusu O8retim UYeSi.....cveveeiececerierese e eeeeeas ile birlikte tnitede gorevli uzman ve asistanlarin , hastaligim ile

ilgili olarak beni / hastamizi muayene etmelerine, gerekli gérilen tetkikleri istemelerine, girisimleri, tedavileri
yapabilmelerine, diger bolimlerden konsiltasyon istemelerine, tinitede gorevli hemsire ve diger yardimci personelin
hastamizin tedavi ve bakimlarini yapmalarina 6zgiirce izin veriyorum /veriyoruz.
Yogun Bakim Unitesinde kalinan siirede bilinmesi gereken konulari size / sizlere agiklamak
istiyoruz.
Yogun Bakim Unitesinde sizin / hastanizin yatisini gerektiren soruna baglh olmaksizin, yasamsal fonksiyonlarin siirekli
izlenmesi ve ihtiya¢ duyulan tedavilerin uygulanabilmesi igin;
1. Serum takilmasi ve ilag uygulamalari icin 6zel bir igne ile damara girilecek ve igne yerinde birakilacaktir. ihtiyag
halinde santral venoz kateter (kol, boyun, kdpriiciik kemiginin altindan veya
kasiktan girilerek blylk toplardamarlara, ucu sag kalp bosluguna ulasacak sekilde) takilacaktir. Ayrica gerektiginde
laboratuvar tetkikleri icin baska damarlara kan érnekleri almak igin girilecektir.
2. Kalbin durumunu ve ritmini izlemek icin viicuda EKG elektrotlari yapistirilacak,
3. Parmaga, kanin oksijenlenmesini gosteren bir cihaz takilacak,
4. Kola tansiyon aleti baglanacak,
5. Yiz maskesi veya burun deligine takilan bir sonda ile oksijen verilecektir.
6. Hastanin solunumunun; yatis nedenine bagli olarak veya yeni gelisen bir olaylardan dolayi yeterli olmadigi
durumlarda; solunumun kontroll ve sirdiarilmesi icin; uyanik hastalarda ylze yerlestirilen bir maske aracilig ile,
suuru kapal veya ylz maskesi ile oksijenlenmesi yeterli olmayan hastalarda soluk borusuna agizdan / burundan veya
boynun alt kismindan takilacak tlp (trakeostomomi; bu isleme gereksinim duyuldugu zaman ayrica bilgi verilecek ve
onaminiz alinacaktir) araciligi ile, solunumu destekleyen cihaz yardimiyla siirdirilecek, solunum geri dondigiinde ve
yeterli diizeyde oldugu zaman hasta makineden ayrilacaktir. Solunum cihazi ile solunum strdurtlirken, cihaza bagl
olarak akcigerde hasarlar olusabilir, solunum cihazi ve baglantilari ile iliskili enfeksiyonlar gelisebilir. Yogun Bakimda
hastaya agri duymamasi ve hissetmemesi icin ihtiyaca gore, degisik ilaglar verilecektir. Bu sliregte hastanin yakinlari
ile veya yakinlarinin hasta ile iletisim kurmasi mimkiin olmayacaktir. Béylece hastanin uyanikliigl geri déniinceye
kadar, yogun bakimdaki kaldigi sireyi-olaylari hatirlamamasi saglanacaktir.
7. Mideye ve idrar torbasina sonda takilacaktir.
8. Hasta yataklarinin yapisal donanimlari hastanin giivenligi bakimindan uygun olsa da; hastanin
farkinda olmadan hareket ederek zarar gormesini dnlemek icin, kol ve bacaklari zarar gormeyecek
sekilde yataga tespit edilecektir.
9. Gereksinim oldukga tani icin kan, idrar, viicut salgilari (balgam, trakeal aspirat, asit sivisi, plevral sivi), doku, kas,
yara ornekleri vs. alinacaktir.
Size / hastaniza Yogun Bakim Unitesine yatis nedeni disinda, varsa yandas hastaliklariniza /
hastaliklarina ve gelisebilecek yeni durumlara gére 6zel uygulamalar yapilabilir. Yapilacak yeni uygulamalar hakkinda
ayrica detayli bilgi verilecektir. Yogun Bakim Unitesinde kaldigi siirecte,hastanin yasamsal fonksiyonlari siirekli olarak
izlenecektir. Yatis nedenine veya gelisen yeni durumlara gore hastaya;kan ve kan Urlnleri transfliizyonu, degisik
ilaglar (uyku ilaglari, agri kesiciler, morfin ve tirevleri, kas gevseticiler, kortizon, antibiyotikler, dolasimi ve kalbi
destekleyen ilaglar, kan drlinleri, bazi hastaliklara 6zel ilaglar vs.), tedaviler diizenlenip uygulanacaktir.Hastaniza
herglin en az bir olmak lzere goz, agiz, el, ylz, viicut, sag, perine, damar yolu, katater, arter, nazogastrik, triner
katater, entlibasyon tipd, trakeostomi, dekibit, peg bakimi verilecek; ayrica tras, banyo, defekasyon temizligi,
mobilizasyon, pozisyon verme, aspirasyon, ¢arsaf degisimi, masaj, aktif-pasif egzersiz yapilacaktir.

Gereksinim oldugunda hemodiyaliz uygulanacaktir. Gelisecek olaylara (akcigerde hava, kan, sivi toplanmasi, karin
boslugunda sivi vs.) bagh olarak drenaj tiplerinin takilmasinin gerekebilecegini
belirtmek isteriz.

YB.RB.02/Rev01/7.11.2024



Yogun bakim tedaviniz sirasinda ortaya gikabilecek sorunlar;

1.Hava yolunun agilmasi ile ilgili:
a) Hava yolu acgikhginin saglanmasinda giclik; (dilin biyik, ¢enenin kigik, soluk borusunun 6nde olmasi ve
size/hastaya 6zel bazi yapisal nedenlerle, yiiz bas-boyundaki yaralanmalara bagh olarak tipiin soluk borusuna
yerlestirilememesi )

b) Tlpiln yerlestirilmesi sirasinda solunum yolundaki organlarda (dudak, dil, sabit ve takma disler, bogaz, soluk
borusu, akciger vs.) yaralanmalar olabilir.
c) Tapan yanlislikla yemek borusuna takilmasi,
d) Bogaz agrisi, ses kisikligi, yutma zorlugu ( tiip cikarildiktan sonra)
e) Tdpin uzun sireli kalmasina bagh olarak soluk borusu-yemek borusunun zarar gérmesi,
f) TGpin tikanmasi, ¢citkmasi, balonunun patlamasi sonucu, tekrar takilmasi gerekebilir,
g) Kanin oksijenlenmesi bozulabilir,

h) Kan basinci ve kalp atimi degisebilir, kalp ve solunum durabilir.
2-Kalp ve dolagimla ilgili sorunlar:
a) Onceden: mevcut kalp ve dolasim ile ilgili hastaliklariniz (hipertansiyon, kalp ritm bozukluklari, koroner damar ve
kalp kapaklari ile ilgili hastaliklar, gecirilmis kalp krizi vs.), kullandiginiz ilaglar (antihipertansifler, dolasim
dizenleyiciler, antiaritmikler, beta-blokerler, dilretikler, aspirin vs.) tedaviniz sirasinda riski artirip ve kalp krizi
gegirmenize neden olabilirler.
b) Toplardamara, serum vermek icin girilecek 6zel igne, cok enderde olsa anatomik yapisal farkliliklara bagh olarak,
yanliglikla atardamara takilabilir. Hastaliginizin siddetine gore, tansiyonunuzu daha yakindan takip edebilmek igin
bazen atardamar igine 6zel bir igne yerlestiriimesi gerekebilir. Bu uygulamada igne giris yerinde kan pihtisi
toplanmasi, dolasim bozukluguna bagh hasarlar olusabilir.
c) Buyik damarlara kateter uygulamalari (kol, boyun, kasik vs): yogun bakimda tedavi edilen hastalara rutin olarak
yapilmaktadir. Bu islemlerin yapilacagl yere gore; kanama, akcigerlerde hava / kan toplanmasi, pihti atmasi, sinir
yaralanmasi gibi istenmeyen yan etkiler olusabilir.
3- Tedavide kullanilan ilaglara ( agri, uyku ilaglari, antibiyotikler, kalbi ve dolasimi gliglendiren ilaglar, kan Grtnleri vb
) bagh olarak;
a) Alerjik reaksiyonlar ortaya gikarabilir.
b) Kan basincinin diismesi veya artmasi
c) Kalp atim hizinin diismesi veya artmasi
d) Kalp ve solunumun durmasi ve bunlara bagl olarak beyinde hasar olusumu, suur degisiklikleri,
felgler vs.) olusabilir.
4-Diger: Sik olmasada teknik, ekipman, malzeme vs. bagl olusabilecek problemlere karsi gerekli
tedbirler alinmis ve tim hazirliklar yapilmistir. Uzun siireli yatmaya ve hareketsiz kalisa bagli olarak; yiz, gogus,
kasikta ezilme, genital organlar ve gozlerde yaralanmalar, toplardamarlarda tikanmalar (tromboz) veya pihti atmasi
(emboli), deride yaralar (yatak yaralari) ve sinirlerde hasarlar olusabilir. Hastanin beslenmesi; agizdan dogal olarak
yeterli besin alamayan hastalar, burundan /agizdan takilan beslenme tipu araciligi ile veya damar yoluyla serumlarla
yapilacaktir. Beslenmesinin beslenme tiipl ile ¢cok uzun siire sirdiriilmesi gerekecek hastalara gastrostomi denilen
bir islemle (perkitan — karin cildinden girilerek- veya cerrahi) siirekli beslenme tlipli takilacaktir. Bu isleme
gereksinim olursa, size islemi yapacak ekip tarafindan uygulama hakkinda ayrica detayl bilgi verilecektir. Beslenme
sirasinda beslenmede kullanilan erisim yolu ve aracglarina bagh (kanama, burun / agizda baskiya bagh doku
zedelenmesi, yemek ve soluk borusunun zarar gérmesi, yara olusmasi, tikanmasi vs), beslenme UGriininin soluk
borusuna kagmasi, metabolik bozukluklar, beslenme Grinlerine bagli (kabizlik, ishal vs.) olusabilir.

Yogun Bakimda 6zellikle uzun sireli yatan hastalarda; enfeksiyonlar (pnémoniler, kateter
enfeksiyonlari, yara yeri enfeksiyonlari, solutma cihazi ile iliskili pnédmoniler, sepsis vs.) mevcut hastaliklara ek olarak
ortaya ¢ikabilir. Yukarida sayilan problemler hastaligin siddetine ve yogun
bakimda kalis sliresine bagh olarak degisik sikhkta gelisebilir. Bu sorunlarin sikligini dnceden belirlemek gigtr.
Sorunlar; genellikle yogun bakima yatis nedeni, dnceden mevcut hastaliklar, yogun bakimdaki kalis stiresi, uygulanan
girisim ve tedavilerle iliskilidir.

Yogun Bakim Unitesinde kaldiginiz siirede hastaneye miiracaatinizdaki yakinmaniza baglh olarak adina yatis isleminin
yapildigi ilgili bolim hekimleri, glnliik vizitlerle tedaviniz iginde yer alacaklardir. Ayrica gereksinim duyuldugunda
diger bolimlerden yazili konstiltasyonla tani ve tedavinize katilmalari istenecektir.

Tedavinin strdlrilmesi sirasinda yapilan laboratuvar tetkikleri ve yatak basinda g¢ekilen rontgen
filmleri disinda, ortaya ¢ikan yeni problemlere bagl olarak size / hastaniza ameliyat gereksinimi olabilir. Ayrica tani
icin tomografi, magnetik rezonans goriintileme, EEG (Elektroansefalografi), EMG (Elektromyografi) anjiyografi,
endoskopik girisimler (bronkoskopi, gastroskopi, kolonoskopi) vs.gibi tetkiklerin yapilmasi gerekebilir. Bu tetkikler
gerektiginde hasta Yogun Bakim Unitesinden uygulama yerlerine giivenli bir sekilde gotiiriilecektir. Hastanemizde
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yapilamayan bazi tetkikler icin, 6rnekler disaridaki laboratuarlara gonderilecek, hastanede bulunmayan ilag ve
malzemeler disaridan temin edilmek Uzere regete edilecektir. Yogun Bakimda yapilan tiim islemler, hasta adina
acilan hasta izleme formlarina kaydedilecektir.

Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigli konusunda
bilgilendirildim.

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin
ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi — Soyadi :
Tarih / Saat [/ S

imza

Ben

“Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya vyakinlarina

yapabilecegim en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / /]

TERCUMANIN (ihtiya¢ duyulmas: halinde)
Adi—Soyadi
Tarih / Saat / / /___
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