Invaziv Olmayan Mekanik Ventilasyon rORKIYE
ACILTIP
Uygulanmasi icin Aydinlatilmis Onam Formu T/\T) DERNECH

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan iglemin “nasil?”, “neden?” gerceklestirilmek istendiginin, bu “islem
gergeklestirilmez ise hangi sonuglara yol agabilecegi”, “islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda
hangi yan etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi”, bu islemin “alternatifinin olup olmadig1” konusunda sizi
aydinlatmak i¢in hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin
yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza
sorabilirsiniz.

Bu formu okuyup anlayip imzaladiktan sonra rizanizi geri ¢gekmekte 6zgiirsiiniiz.

INVAZiV OLMAYAN MEKANIK VENTILASYON NEDIR VE NEDEN YAPILIR?

Solunum yetmezligi tedavisi i¢in solunum yoluna tiip yerlestirilmeden yiiz veya burun maskesi kullanilarak,
cihazlar yardimiyla basingli oksijen gondererek solunuma destek olunmasi iglemidir. Hastanin kendi
solunumunun organlarin oksijen ihtiyacini karsilayamadigi (kronik akciger hastaligi, kalp yetmezligi vs.) gibi
durumlarda hastanin solunumuna yardime1 olmak i¢in yapilir.

BU iSLEM KiM TARAFINDAN, NEREDE VE NASIL YAPILIR, TAHMINi SURESi NEDiR?

Bu islem konusunda deneyimli bir hekim tarafindan acil servis icinde monitdrlii birimde yapilacaktir. Islem
yaklagik 30 dakikalik dongiiler halinde solunumunuzun rahatlamasina gore birden ¢ok kez tekrarlanabilir. Su
sekilde yapilir:

1. Hastanin damar yolu agilir ve yasamsal bulgular1 monitére bagh olarak izlenir.

2. Hastaya pozisyon (oturur veya yar1 oturur pozisyonda) verilir.

3. Hastanin yiiziine uygun maske seg¢ilir ve yerlestirilir.

4. Cihaz tizerinde hastaya uygun solunum modu se¢ilir ve cihaz ¢aligtirilir.

5. Islem sirasinda hastanin takibi; biling durumu, siirekli oksijen saturasyonu, solunum ve kalp hizi, hasta
konforu, gogiis duvari hareketleri ve arteriyel kan gazi ile yapilir.

6. Hastanin durumunda degisiklik olmasi durumunda hasta tekrar degerlendirilip cihaz ayarlar degistirilebilir.

BU ISLEMIN BEKLENEN FAYDALARI NELERDIR?
Bu islem, solunum yiikiiniizii azaltarak, kendi spontan (kendiliginden olan) solunumunuzun rahatlamasini
saglayacaktir.

BU iSLEME BAGLI GELIiSEBILECEK iSTENMEYEN ETKIiLER NELERDIR?

1. Kullanilan maskeye bagli burunda tikaniklik, kulak agrisi, agiz / burun kurulugu, gozlerde etkilenme, ylizde
basi yarasi nadiren olusabilir.

2. Hava yutmaya bagli karinda siskinlik hissi olabilir.

BU iSLEMIN RiSKLERI NELERDiR?

1. Kullanilan cihazin uyguladig: basinca bagli akciger yapraklari arasina hava kagagi ve hava birikimi olabilir.
Bu durumda gogiis tiipii takmak gerekebilir ki bu islem igin de tekrar onam vermeniz gerekebilir.

2. Kusmaya bagli mide igeriginin hava yollarina kagmasi ile akcigerde zatiirre olusabilir.

Yukarida bahsedilen tiim risklere ragmen, doktorunuz bu girisimin sizin/hastanizin yararin(iz)a olacagini bu
yiizden girisimin yapilmasi gerektigini diigtinmektedir.

BU iSLEMIN YAPILMAMASI DURUMUNDA GELISEBILECEK DURUMLAR NELERDIR?

Bu islemin yapilmamasi halinde, solunum sikintisinda agirlasmaya bagh solunum durmasi veya kalp durmasi
gibi hayati tehdit eden durumlar goriilebilir.
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BU iSLEMIN ALTERNATIFLERI VAR MIDIR?
Invaziv olmayan mekanik ventilasyonun yetersiz kaldig1 durumlarda ya da kullanimim engelleyen kosullarda
alternatif olarak hastaniz uyutularak soluk borusuna tiip yerlestirme iglemi yapilabilir.

HASTANIN SAGLIGI iCiN KRiTiK OLAN YASAM TARZI ONERILERi NELERDIR?
Maske ¢ikarildiktan sonra hekiminizin bagka bir 6nerisi yoksa normal yasantiniza donebilirsiniz.

GEREKTIiGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILIRSINiZ?
Acil durumlarda 112 acil saglik hizmetlerinden faydalanabilirsiniz. Diger konularda aile hekiminizden veya size
islemi uygulayan hekiminize bagvurabilirsiniz.

Bu bilgilendirme ve riza formunu okudum / yakimm bana okudu. Doktorum, énerilen islemi, islemin
risklerini ve islemi yaptirmadigim takdirde karsilasacagim riskleri; ayrica bu islemin sonuglarinin
basarili olamayabilecegini bana anlatti. Tiim anlatilanlar1 anladim. Bu tibbi islem Kkonusunda soru
sorabilmem ve karar verebilmem icin yeterli siire tanind1 ve bana is bu hasta onam formundan bir niisha
verildi. Bu bilgiler 151¢inda bana / yakinima bu tedavinin / islemin uygulanmasini hicbir baski altinda
kalmadan kendi irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Liitfen kendi el yazinizla ‘2 _sayfadan olusan bu onam_formunu okudum, anladim ve kabul ediyorum’’ yaziniz ve
imzalayiniz,

Isbu Form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmustir.

Adi-Soyadi Tarih-Saat imza

Hasta / Hasta Yakim

Doktor

Taniklik eden

Notlar:

1. Hasta 18 yasindan kiigiik, bilinci kapal, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoks, onay vekili tarafindan
verilir.

2. Bu form 2 niisha doldurulur, bir niisha hastada/vakininda kalir.

3. Bu aydinlatilmig onam formu asgari bilgileri icermekte olup, iizerinde gereksinimlere gore degisiklikler yapilabilir.
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	Hastane Adı: 


