/ MANISA

CELAL BAYAR COCUK YOGUN BAKIM UNITESI

UNIVERSITESI HASTA RIZA BELGESI

HAFSA SULTAN HASTANESI
CYB.RB.01 | 03.11.2017 ‘ Revizyon No Revizyon tarihi | 1/3
Ben / Biz (1S =1 1 2T [ . tarihin de
ACIISEIVISTEN/ ..ot et servisinden veya ameliyathaneden
............................................................................................ tanisiyla yatinldigim
Jyatirtldigle. e YOGUN BAKIM UNITESI’inde takip ve tedaviyi tistlenecek olan
sorumlusu Ogretim UYeSi.....vevevecvecereeieeceeeriereeene ile birlikte initede gorevli uzman ve asistanlarin , hastaligim ile

ilgili olarak beni / hastamizi muayene etmelerine, gerekli gérilen tetkikleri istemelerine, girisimleri, tedavileri
yapabilmelerine, diger bolimlerden konsiiltasyon istemelerine, initede gorevli hemsire ve diger yardimci personelin
hastamizin tedavi ve bakimlarini yapmalarina 6zglirce izin veriyorum /veriyoruz.
Yogun Bakim Unitesinde kalinan siirede bilinmesi gereken konulari size / sizlere agiklamak
istiyoruz.
Yogun Bakim Unitesinde sizin / hastanizin yatisini gerektiren soruna bagli olmaksizin, yasamsal
fonksiyonlarin siirekli izlenmesi ve ihtiya¢ duyulan tedavilerin uygulanabilmesi igin;
1. Serum takilmasi ve ilag uygulamalari igin 6zel bir igne ile damara girilecek ve igne yerinde
birakilacaktir. ihtiyac halinde santral vendz kateter (kol, boyun, képriiciik kemiginin altindan veya
kasiktan girilerek blylk toplardamarlara, ucu sag kalp bosluguna ulasacak sekilde) takilacaktir. Ayrica gerektiginde
laboratuvar tetkikleri icin baska damarlara kan érnekleri almak icin girilecektir.
2. Kalbin durumunu ve ritmini izlemek icin viicuda EKG elektrotlari yapistirilacak,
3. Parmaga, kanin oksijenlenmesini gdsteren bir cihaz takilacak,
4. Kola tansiyon aleti baglanacak,
5. Yiiz 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 sirdirilmesi icin; uyanik hastalarda yize yerlestirilen bir maske aracihgi ile,
suuru kapal veya yiz maskesi ile oksijenlenmesi yeterli olmayan hastalarda soluk borusuna agizdan / burundan veya
boynun alt kismindan takilacak tip (trakeostomomi; bu isleme gereksinim duyuldugu zaman ayrica bilgi verilecek ve
onaminiz alinacaktir) araciligi ile, solunumu destekleyen cihaz yardimiyla stirdiirtilecek, solunum geri dondiigiinde ve
yeterli diizeyde oldugu zaman hasta makineden ayrilacaktir. Solunum cihazi ile solunum siirdiiriilirken, cihaza bagl
olarak akcigerde hasarlar olusabilir, solunum cihazi ve baglantilari ile iliskili enfeksiyonlar gelisebilir. Yogun Bakimda
hastaya agri duymamasi ve hissetmemesi igin ihtiyaca gore, degisik ilaglar verilecektir. Bu siiregte hastanin yakinlari
ile veya yakinlarinin hasta ile iletisim kurmasi mimkiin olmayacaktir. Boylece hastanin uyaniklihgi geri déniinceye
kadar, yogun bakimdaki kaldigi siireyi-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 gérmesini dnlemek igin, kol ve bacaklari zarar gérmeyecek
sekilde yataga tespit edilecektir.
9. Gereksinim oldukga tani icin kan, idrar, viicut salgilar (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 goére 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 transflizyonu, degisik ilaglar (uyku ilaglari, agri kesiciler, morfin ve tirevleri, kas
gevseticiler, kortizon, antibiyotikler, dolasimi ve kalbi destekleyen ilaglar, kan Urinleri, bazi hastaliklara 6zel ilaglar
vs.), tedaviler diizenlenip uygulanacaktir.Hastaniza herglin en az bir olmak lzere gbz, agiz, el, yliz, viicut, sag, perine,
damar yolu, katater, arter, nazogastrik, Uriner katater, entiibasyon tiipd, trakeostomi, dekiibit, peg bakimi verilecek;
ayrica tras, banyo, defekasyon temizligi, mobilizasyon, pozisyon verme, aspirasyon, carsaf degisimi, masaj, aktif-pasif
egzersiz yapilacaktir.

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



Yogun bakim tedaviniz sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar;

1.Hava yolunun agilmasi ile ilgili:

a) Hava yolu acikhiginin saglanmasinda gliclik; (dilin bliylk, cenenin kiglk, soluk borusunun 6nde olmasi ve
size/hastaya Ozel bazi yapisal nedenlerle, yiz bas-boyundaki yaralanmalara bagh olarak tiptin soluk borusuna
yerlestirilememesi )

b) Tlapln 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 kisikligl, yutma zorlugu ( tlp cikarildiktan sonra)

e) Tlpin uzun sireli kalmasina bagl olarak soluk borusu-yemek borusunun zarar gérmesi,

f) Thpin tikanmasi, ¢ctkmasi, 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, gegcirilmis kalp krizi vs.), kullandiginiz ilaglar (antihipertansifler, dolasim
dizenleyiciler, antiaritmikler, beta-blokerler, dilretikler, aspirin vs.) tedaviniz sirasinda riski artirip ve kalp krizi
gecirmenize 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 icin
bazen atardamar igine 6zel bir igne yerlestiriimesi gerekebilir. Bu uygulamada igne giris yerinde kan pihtisi
toplanmasi, dolasim bozukluguna baglh hasarlar olusabilir.

c) Buyik damarlara kateter uygulamalari (kol, boyun, kasik vs): yogun bakimda tedavi edilen hastalara rutin olarak
vapilmaktadir. Bu islemlerin yapilacag: 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 gligclendiren ilaglar, kan Grtnleri vb
) bagh olarak;

a) Alerjik reaksiyonlar ortaya cikarabilir.

b) Kan basincinin diismesi veya artmasi

c) Kalp atim hizinin diismesi veya artmasi

d) Kalp ve solunumun durmasi ve bunlara bagh 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 yapiimistir. Uzun sireli yatmaya ve hareketsiz kalisa bagl olarak; yiz, gogis,
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 tiipu araciligi ile veya damar yoluyla serumlarla
yapilacaktir. Beslenmesinin beslenme tilipli ile gok uzun siire slirdliriilmesi gerekecek hastalara gastrostomi denilen
bir islemle (perkitan — karin cildinden girilerek- veya cerrahi) sirekli beslenme tlpi takilacaktir. Bu isleme
gereksinim olursa, size islemi yapacak ekip tarafindan uygulama hakkinda ayrica detayh bilgi verilecektir. Beslenme
sirasinda beslenmede kullanilan erisim yolu ve araglarina bagl (kanama, burun / agizda baskiya bagl doku
zedelenmesi, yemek ve soluk borusunun zarar gormesi, yara olusmasi, tikanmasi vs), beslenme GrlGninin soluk
borusuna kagmasi, metabolik bozukluklar, beslenme Urinlerine bagh (kabizlik, ishal vs.) olusabilir.

Yogun Bakimda 6zellikle uzun sireli yatan hastalarda; enfeksiyonlar (pnémoniler, kateter
enfeksiyonlari, yara yeri enfeksiyonlari, solutma cihazi ile iliskili pndmoniler, sepsis vs.) mevcut
hastaliklara ek olarak ortaya cikabilir. Yukarida sayilan problemler hastaligin siddetine ve yogun
bakimda kalis stiresine bagl olarak degisik siklikta gelisebilir. Bu sorunlarin sikligini 6nceden
belirlemek glictir. Sorunlar; genellikle yogun bakima yatis nedeni, dnceden mevcut hastaliklar, yogun bakimdaki kalis
siresi, uygulanan girisim ve tedavilerle iliskilidir.

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

Tedavinin slirdiridlmesi sirasinda yapilan laboratuvar tetkikleri ve yatak basinda gekilen rontgen
filmleri disinda, ortaya ¢ikan yeni problemlere bagl olarak size / hastaniza ameliyat gereksinimi
olabilir. Ayrica tani igin 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
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gotlrtlecektir. Hastanemizde yapilamayan bazi tetkikler icin, 6rnekler disaridaki laboratuarlara godnderilecek,
hastanede bulunmayan ila¢ ve malzemeler disaridan temin edilmek Uzere recete edilecektir. Yogun Bakimda yapilan
tim islemler, hasta adina agilan hasta izleme formlarina kaydedilecektir.

Hasta Transfer izni Formu

Hastamin.......ccccviiinniieee e tanisiile acil bakim ve tedavisi igin ....ccccoeevveeiiiiciee e kliniginden
................................................ klinigine transferi sirasinda gelisebilecek olan solunumsal ve dolasimsal yetersizlik,
genel durumunda ani bozulma, daha kétiye ilerleme kalp ve solunum durmasi olabilecegi, cihazlarin isleyisinde
yetersizlik nedeniyle ilaglarin verilmesinin kesintiye ugramasi, tasima sirasinda kullanilan ambulans ve sedyeden
kaynaklanan arizalarin olabilecegi tarafima ayrintili olarak anlatildi.Hastamin transferi sirasinda doktor ve gerekli
ilaglarin hazir bulundurulmasina ragmen risklerin olusabilecegini doktorum ve ekibinin aciklamalariyla anladim ve
ilgili klinige transferine izin veriyorum.

Yukarida anlatilanlar ile ilgili anlasiimayan noktalar varsa veya daha detayli bilgi edinmek isterseniz bunlari
sorabilirsiniz. Hastanizin yogun bakimda yattigi stirece kritik konumda oldugunu ve olumsuz degisikliklerin her zaman
olusabilecegini, iyilesme silreci ve hizinin yavas olacagini, bazi hastalarin mevcut hastaliklarina ve olusan yeni
problemlere bagh olarak,tedavilerinin ve yogun bakimdaki kalis stirelerinin uzayabilecegini, bu nedenlerden dolayi
sabirli olmaniz gerektigini hatirlatmak istiyoruz.

Size/sizlere (birinci dereceden yakin) Yogun Bakimin 6nceden planlanmis olan giinliik calisma

programa gore, her giin bilgi verilecek ve yogun bakim Unitesinin is yogunluguna gore hastanizi

ziyaret etmenize olanak saglanacaktir. Yatisiniz / hastanizin yatisini takiben, olusabilecek degisiklikleri ve
gereksinimleri bildirebilmemiz icin; yogun bakima adres ve telefon numarasi birakmaniz istenecektir.

Telefonla hasta ile ilgili kesinlikle bilgi verilmeyecegini 6zellikle belirtmek isteriz.

Yukaridaki aciklamalari okudum / okuduk, formda yazili olan bilgiler bana / bize ayrica anlatildi.

Bana / hastama uygulanacak tedavi ve girisimlerin ve gelisecek yeni durumlara gore yapilacak tedavi degisikliklerinin
yapilmasina izin veriyorum. Bu formda yazill olan konularin tedaviyi Ustlenenlerin sorumlulugunu ortadan
kaldirmadigini, sadece bilgilendirme amaciyla verildigini anladim/anladik -kabul ediyorum/ ediyoruz.

Bu formda yazilanlari okuduguma dair formu imzaliyorum. Saygilarimizla

Sonug :

|:| Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonuc veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimimle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri,
tedavi segenekleri hakkinda ayrintil bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya da manevi baski altinda olmaksizin girisimi/tedaviyi kabul
ettigimizi ve girisim/tedavi ile ilgili dogacak sonuclari gerek birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine
kullanmayacagimizi; sonucuna katlanacagimizi ve ameliyat islemine onay verdigimizi beyan ederiz..

D Yapilacak olan girisimleri reddediyorum. Bu reddetmenin getirecegi olasi tibbi sonuclar hakkinda
bilgilendirildim.Hastanin izni tamamlandiktan sonra hekim tarafindan doldurulacak kisim:Yukarida
anlatilan islem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin olmadigi durum dabhil
tedavi segeneklerihakkinda hastanin veya onun izni 6ncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna
benim tarafimdan anlatildigini onayliyorum.

Bu formu imzalamakla siz / sizler tiim sorumlulugu almis olmadiginiz gibi yogun bakim
¢alisanlarinin sorumlulugu da ortadan kalkmis olmayacaktir. Bu form sizi bilgilendirmek
amaciyla hazirlanmistir.

Tarih: ........ [.n/20....... Saat: ..o,

Ad soyad, Yakinlik derecesi, imza Sahit Ad soyad, Yakinlik derecesi, imza

Onay1 Alan Hekim (Kase, imza)




