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} %LAALNB{§AAR AKCIGER ZARINDAN TUP iLE SIVI BOSALTILMASI (PLEVRAL KATATER) RIZA
HAFSA SULTAN HASTANES] BELGESi

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda akciger ile
gogus kafesi ic zarlari arasinda Plevral effiizyon adi verilen sivi birikimi tespit ettik. Su ana kadar yaptigimiz inceleme
ve tetkikler sonucunda, sivinin neden gelistigini tam olarak aydinlatmis veya arastiriyor olabiliriz. Tani konulmadiysa
bu sivinin neden gelistiginin arastirilmasi amaciyla; tani konulduysa nefes darligi gibi sikayetlerinizin azalmasi igin sivi
alinmasi ve ilk tedavinizin baslayabilmesi icin, “Plevral Kateter” denilen, islemi yapmamiz gereklidir. Bu nedenle Plevral
Kateter adi verilen bu cerrahi girisime izin vermenizi istiyoruz. Bu islem ile, akciger ile g6glis kafesi i¢ zarlari arasina
(plevra boslugu) bolgesel anestezi kullanilarak plastikten veya lastikten yapilmis bir drenin yerlestirilecektir.
Girisimden once: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bir bilgilendirme ve riza
belgesi imzalatacaktir. Bu belgeyi imzalamaniz, tiim islemi anladiginizdan emin olmak igin gereklidir. Eger herhangi bir
soru ya da kayginiz varsa, litfen gekinmeden sorunuz. Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik
cerrahi islem ve uygulamalarin, uygulama 6ncesinde veya sirasinda, 6nceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya
cikmasi  nedeniyle tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gerceklestirilebilecegini veya hig
uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir.

Girisim siireci: Plevral Kateter islemi yapilmadan 6nce islemin yapilacagi viicut bdlgesi bir takim solusyonlarla steril
hale getirilecek (mikroptan arindirilacak) ardindan uyusturulacaktir. islem esnasinda sizi sakinlestirecek bir takim ilaglar
verilebilir. Ardindan islemin gerceklestirilecegi alanda 1-1.5cm civarinda bir delik acilarak sivinin biriktigi alana
ulasilacak, 1 adet genellikle silikon yapil plastik bir dren bu bolgeye ilerletilerek yerlestirilecektir. Dren ucu ici bir miktar
serum (serum fizyolojik) ile doldurulmus bir tiipe baglanacak ardindan dren cildinize bir veya iki adet dikis ile tespit
edilecektir. Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Boyle bir durumda,
sizin sagliginiz icin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.
islemden sonra: islemden sonra durumunuzun ciddiyetine bagli olarak servis veya yogun bakima alinabilirsiniz. Burada
yeniden muayeneniz yapilacak ve kontrol filminiz gektirilecektir. Ek bir uygulama ya da miidahaleyi gerektirecek bir
durum olmadikg¢a yeme-igcme kisitlamasi getirilmeyecektir.
Tupe olan drenaj miktari 6lclilerek kontrol edilecektir. Hastaligin tanisi konduktan sonra da esas hastaliginiza yonelik
tedavi baslanacaktir. Tup ile ilgili dikkat etmeniz gereken konularla ilgili kisa bir bilgi vermek isteriz. Tiip mutlaka diiz
durmalidir. Suyu asla bosaltiimamalidir. Tlpln yattiginiz siirece yerde olmasi ve viicut seviyesinin listiine ¢gikmamasi,
ayakta iken de bel seviyesinin Ustline ¢ikarmadan gezmeniz gerekmektedir. Dren, sisesinin, gogus tlpu ile baglanti
yaptigl seviyede bulunan bir kapak mevcuttur. Bu kapagi kesinlikle agmayiniz. Kirilacak veya herhangi bir sebeple
¢ikacak olursa acilen bize veya hemsire gibi herhangi bir saglik personeline sdyleyiniz. Tiplin kesinlikle kirllmamasi veya
herhangi bir sekilde zarar gérmemesi gerekmektedir. Boyle bir sey olmasi durumunda bize veya hemsirenize
durumunuzu acilen bildiriniz. Yine beklenmedik bir anda go6gis agrisi, ilerleyici nefes darligi otaya cikmasi, tipte
mevcut olan hava kagaginin aniden kesilmesi durumlarinda da doktorunuza veya hemsirenize haber veriniz. Tlpi
mikroplu, kirli yerlerden uzak tutunuz. Doktorunuz dnerdigi slirece geziniz, aralikli olarak derin nefes alip veriniz. Bu
sizin iyilesme slrecinizi hizlandiracaktir. Sizden balon sisirmek veya tibbi cihazlarla aralikli olarak solunum egzersizi
yapmaniz istenebilir. Size 6nerilen siklikta bu egzersizleri yapmaniz faydaniza olacaktir. Drenin ¢ekilme slresi hastaligin
gidisatina, sivi birikimine, hastaligin tanisina gore degisiklik gostermektedir. Tedavinizin bitiminde bir takim 6nerilerde
bulunulacak ve bu éneriler taburculuk esnasinda unutmamaniz igin epikrizinize islenecektir.
1. islemden beklenen faydalar
Taninizin konulmasi icin gerekli materyalin alinmasi, varsa nefes darligi gibi sikayetlerinizin azalmasi, ilk tedavinizin
baslayabilmesi icin, “Plevral Kateter” denilen, islemi yapmamiz gereklidir
2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Eger Plevral Kateter uygulanmazsa, biriken sivinin tanisi konamaz, yeterli tedavi yapilamayabilir, nefes darligi gibi
sikayetler olusabilir ya da artabilir. Erken dénemde tespit edilen bu sivi birikimi hayati tehdit eden bir hastaligin belirtisi
olabilir.

GH.RB.22/Rev00/29.01.2021



3. Varsa islemin alternatifleri

Enjektor ile sivi bosaltilabilir ancak bu durum gegici bir rahatlama saglar ve sivinin neden gelistigi ile ilgili daha az bilgi
sahibi olunur. Medikal torakoskopi veya VATS (Video yardimli cerrahi) gibi daha invazif (girisimsel) islemler yapilabilir
ancak bu islemlere hastaliginizin su asamasinda gerek yoktur. Bu islemler daha uzun sireli hazirhk gerektirir ve
ameliyathane ortamlarinda yapilir ve daha agrilidir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

isleme bagli istenmeyen cesitli durumlar ortaya cikabilmektedir. Bunlar daha ileri girisimi gerektiren veya
gerektirmeyen pnomotoraks (akciger ile gogus kafesi i¢ zarlari arasinda hava birikimi), hemotoraks (akciger ile gogis
kafesi i¢ zarlari arasinda kan birikimi), iltihap, kateterin gégilis boslugunda kivrilmasi veya kan pihtisi gibi nedenlerle
tikanmasi sonucu islevsiz hale gelmesi (inefektif drenaj), drenin yerlestirilmesi esnasinda akciger dokusunun zarar
gormesi, karin ici organ yaralanmalari gibi durumlardir. Bu durumlardan birinin gérilme riski %10 civarindadir.

Pnémotoraks: Akciger yapraklari arasina hava kagmasi (pnédmotoraks) durumunda az miktardaysa bazen sadece
ayaktan takip, bazi durumlarda hastaneye yatirilarak oksijen tedavisi, bazi durumlarda da (%2), g6guse tip takilmasi
islemi yapilabilir. %2-3 ihtimalle kanama olabilir ve ek islem yapilmasi gerekebilir.

Hemotoraks (Akciger zarlari arasina kanama): Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak 6nemsiz kabul edilen
kanamalar disinda ¢ok ender de olsa daha ciddi kanamalar gorilebilir. Bu durumda, akciger ile gdgiis kafesi i¢ zarlari
arasinda kan birikimi olur. Belli miktardaki kanamalar klinik olarak 6nemsizdir, takip edilmesi ve gereginde kan
verilmesi disinda bir sey yapmaya gerek yoktur. Ender de olsa kanama miktari ¢ok olabilir. Bu durumda daha ileri bir
cerrahi girisim gerekebilir. Bu cerrahi islem ile kanama kontrol altina alinacaktir.

iltihap: Uygulama sirasinda yapilan keside yara yeri iltihabi gelisebilir. Gerekli antibiyotik tedavisi baslanacak
gerekirse yara yeri kiiltird alinarak antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve gereken siklikta pansuman ile takip
edileceksiniz. Size yapmayi planladigimiz islemde akciger zari arasindaki sivinin mikrop kapmasini 6nleyecek tedbirleri
alacagiz. Ancak buna ragmen akciger ile gogis kafesi i¢ zarlari arasinda iltihap ortaya cikabilir. Buna Ampiyem denir.
Nadir de olsa béyle bir olasihgin oldugunu bilmeniz gerekir. Bu durumda tipinizin ¢ekilme siresi uzar. Tedavi igin
uygun antibiyotik baslanacak, bazen akciger ile gogis kafesi i¢ zarlari arasindaki bosluk degiskenlik gosteren siklikta
antibiyotikli sivilarla yikanabilecektir. Yikama islemi icin bazen ikinci bir drenin bu sefer daha yukardan takilmasi, yani
ikinci bir plevral kateter islemi gerekebilir (Modifiye Claget Yontemi). Bu islem drenaj (tlipe gelen sivi) kesilene kadar
devam edebilir. Ampiyem bazen daha ileri cerrahi girisimi de gerektirebilir. Bu islemin yapilmasinin gerektigi ender
durum s6z konusu olursa, ayrintili bilgilendirme yapilacaktir.

Re-ekspansiyon sendromu: Cok miktardaki sivinin aniden bosaldigl hastalarda akcigerin yeniden acilmasi
esnasinda alveol denen akciger kisimlarina 6dem sivisi birikmesi nedeniyle ortaya cikar ve oksirik, nefes darligi, hava
achgr seklinde kendini gosterir. Bu durumda oksijen ve birtakim ilaglarla bu durumu rahat atlatmaniz saglanmaya
cahsilacaktir.

Hemoptizi (Kan tiikiirme): Drenin yerlestirilmesi esnasinda akciger dokusuna zarar verildigi hastalarda nadiren de
olsa gorilebilir. Cogu zaman klinik 6nemi yoktur. Bir slire sonra kan tikiirme sikayeti kendiliginden kaybolur.

inefektif drenaj: Drenin iceride kivrilmasi (malpozisyon) veya fibrin (pihti) ile tikanmasi gibi nedenlerle biriken
sivinin disari ¢itkmamasi durumudur. Bu durumda dren ¢ekilerek plevral kateter islemi tekrarlanacaktir.

Karin igi organ yaralanmalari: Nadiren de olsa girisimin kendisine bagli olarak diyafram, karaciger veya dalak gibi
karin ici organlarina zarar vermesi s6z konusu olabilir. Bu durumda ortaya gikan yaralanmanin biylkligline bagl olarak
ilgili brans ile konslilte edilerek daha ileri bir cerrahi girisim uygulanabilir. Bu girisim bazen acil kosullarda yapilabilir.
Bu durumda hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak adina cerrahi islem onayiniz alinmaksizin gergeklestirilebilir.

Allerjiler: Ozellikle uygulanan ilaglara ve lokal uyusturucuya bagh olarak cok az hastada ortaya ¢ikabilir. Hafif
kizarikhktan anjiyonorotik 6dem denen ve tiim sistemi baskilayarak kalp ve solunum durmasina kadar giden bir tabloya
kadar bulgu verebilir. Gelismesi durumunda derhal miidahale edilecek ve bu durumu atlatmanizi saglayacak tedavi
verilecektir.

Diger komplikasyonlar: Agri, bayllma, ses kisikliklari, akciger dokusu veya gogis duvari icerisinde apse gelisimi,
akciger parenkim yaralanmasi, hava kacagi, kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi, kalici nedbe gelisimi, islem esnasinda
ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin kullanimina bagli olarak tibbi literatiirde tanimlanmis sorunlar,
solunum yetmezligi, kan ve kan Urlini verilmesine bagl ates, kan reaksiyonlari, bébrek yetmezlikleri, kemik iligi
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yetmezligi sonucu kan Uretiminin durmasi, sarilik, tetkiki yapildigi halde kan yoluyla bulasan hepatit ve AIDS gibi
hastaliklar ortaya cikabilir. Ayrica ani kalp durmasi, alerjiler, organ yetmezlikleri, sara nobetleri gibi istenmeyen
durumlar ¢cok ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek durumlardandir.

Niks: Altta yatan sebebe bagli olarak degisen oranlardaki olasilikla, hastaliginiz niiks edebilir.

Oliim: islemin kendisine bagl 6liim orani ¢ok azdir (%0.1’den az).
5. islemin tahmini siiresi

Tanimlanmamis plevral efflizyon igin plevral kateter uygulamasinin tahmini stiresi ortalama 5-15 dakika
6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
Ozellikle uygulanan ilaglara ve lokal uyusturucuya bagl olarak ¢cok az hastada ortaya cikabilir. Hafif kizarikliktan
anjiyonorotik 6dem denen ve tiim sistemi baskilayarak kalp ve solunum durmasina kadar giden bir tabloya kadar
bulgu verebilir. Gelismesi durumunda derhal miidahale edilecek ve bu durumu atlatmanizi saglayacak tedavi
verilecektir.
7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar

Plevral kateter, hastanin hekimi ile yiiksek diizeyde isbirligini gerektirdiginden doktorunuza aldiginiz tiim ilaglariniz ve
daha 6nceden var olan hastaliklariniz hakkinda bilgi vermeniz gerekmektedir. ilaglara karsi alerjinizin olup olmadigini
da belirtmeniz énemlidir. islem éncesi yapilmasi gerekenler;

e islem dncesi doktorunuz tarafinda gerekli gériilen tetkikleriniz (akciger grafisi, tomografi, nefes testi, kan tetkikleri,
kalp grafisi v.b.) yapilacaktir.

e Yine doktorunuz gerekli goriirse islem o6ncesinde, islemin yapilmasiyla ilgili risklerin belirlenmesi ve tedavi
Onerilerinin alinmasi icin diger brans hekimleri (Dahiliye, Kardiyoloji v.b.) tarafindan degerlendirilmenizi isteyebilir

e Eger tansiyon, kalp ilaci gibi slirekli kullandiginiz ila¢ varsa az miktarda su ile alabilirsiniz.

e Eger kan sulandirici ilag aliyorsaniz (Kumadin, Aspirin, Plavix v.b.) doktorunuza 6nceden haber veriniz ve kolayca
kanamaya neden olabileceginden doktorunuzun énerdigi sekilde kesiniz.

e Seker hastasiysaniz 6nceden doktorunuza haber veriniz ¢linki islem 6ncesi ve sonrasi kullandiginiz ilaglarin doz
ayarlamasi gerekebilir.

e islem sirasinda plevral kateterin kolay yapilabilmesi icin size uyku hali veren bazi ilaglar uygulanabilir. Bu ilaglarin
etkisi birkag saat siirebildigi icin yaninizda size hastaneden ayrildiktan sonra eslik edebilecek bir refakatci bulunmasi

gereklidir.

[ )

J 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.

o islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

J Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

J Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
o Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.
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Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A ]
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim.

ISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase /imza

Tarih / Saat : / / ]
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