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SAYIN HASTA,SAYIN VELI / VASI

1.Yogun Bakim Unitesinde Uygulanan Girisimler Nelerdir? Yogun bakim (initesinde kaldiginiz siirede

hastaneye bagvurunuzdaki yakinmaniza bagli olarak adina yatis isleminin yapildidi hekim gunlik vizitlerle

tedaviniz igerisinde yer alacaktir. Ayrica gereksinim duyuldugunda diger bélimlerden yazili olarak konsultasyon
istenerek tani ve tedavilerinize katilmalar saglanacaktir.

Yogun Bakim Unitesinde, hastanin yatisini gerektiren soruna bagli olmaksizin, yagamsal fonksiyonlari stirekli

izlenir ve ihtiyag duyulan tedavi ve girisimler uygulanir. Bu girisimler;

e  Serum, kan drlnleri ve ilag uygulamalari i¢in 6zel bir igne ile damara girilecek ve igne yerinde birakilacak,

intiyagc halinde santral venéz kateter (kol, boyun, képriclik kemiginin altindan veya kasiktan girilerek blyUlk

toplar damarlara, ucu sag kalp bosluguna ulasacak sekilde ) takilabilir, ayrica gerektiginde laboratuar tetkikleri
icin kan 6rnekleri almak amaciyla, kan basincini izlemek igin arter gibi baska damarlara da girilebilir.

e  Yize yerlestirilen bir maske veya burun deligine takilan bir sonda ile oksijen verilebilir.

e Kalbin durumunu ve ritmini izlemek i¢in viicuda EKG elektrotlari yapistirilabilir.

. Kola tansiyon aleti baglanip parmagda kanin oksijenlenmesin gosteren bir cihaz takilabilir.

e Bilinci kapal veya yluz maskesi ile oksijenlenmesi yeterli olmayan hastalarda; soluk borusuna agizdan,

burundan veya boynun alt kismindan takilacak tiip ile solunumun solunum cihazi ile saglanabilir.

Mideye veya idrar torbasina farkli sondalar takilabilir.

e Hasta farkinda olmadan hareket ederek kendisine zarar verebilir. Bunun 6nlenmesi icin hareket kisitlamasi
uygulanabilir.

e Yatis nedenine veya gelisen yeni durumlara gére hastaya degisik ilaglar(uyku ilaglari, agri kesiciler, morfin
ve tlrevleri, kas gevseticiler, kortizon, antibiyotikler, dolasimi ve kalbi destekleyen ilaglar, kan Grtnleri, bazi
hastaliklara 6zel ilaglar) uygulanabilir.

e  Gerek goruldikege tani igin kan, idrar, vicut sivilari, doku, kas, yara vs. érnekleri alinabilinir.

e  Akcigerlerde beklenmedik bir durum gelistiginde drenaj tlipl takilabilir.

e Agizdan yeterli beslenemeyen hastalarda, gerek gorilirse beslenme tlpu takilabilir. Beslenmenin
beslenme tlpl ile ¢cok uzun sirede yapilmasi gereken hastalarda, gastrostomi denilen bir islemle strekli
beslenme tlpu takilir.

e Rontgen filimleri, tomografi, magnetik rezonans gdruntileme, EEG (Elektroensefalografi), EMG
(Elektromiyografi) anjiyografi, endoskopik girisimler (bronkoskopi, gastroskopi) vs. gibi tetkiklerin yapiimasi
gerekebilir.

e  Tedavinin surdurilmesi sirasinda yapilan laboratuvar tetkikleri ve yatak basinda c¢ekilen rontgen filmleri vs.
diginda, ortaya ¢ikan yeni problemlere bagli olarak hastaya ameliyat gereksinimi olabilir.

e  Gereksinim oldugunda hemodiyaliz, hemoperflzyon, plazmaferez yapilabilir.

e  Enfeksiyon kapma riskini arttirdigi igin hastanizin gerektiginde sag ve sakallari kesilebilir.

2.Yogun Bakim Unitesinde Uygulanan Girisimler Nasil Yapilir?

Vendz Kateter Takilmasi: kateter uygulanacak uygun damar belirlenir. Ust kismindan turnike baglanarak

damarin belrginlesmesi saglanir. Bolge temizlenir, kateter ile damara girilir. Blylk toplar damara kateter

yerlestirmek igin, uygulanacak olan bolge temizlenir, steril kosullarda kateter yerlestirilir. Atar damar kateteri igin;
el bilegi, dirsek i¢ ylzeyi temizlenir ve kateter takilir.

Soluk Borusuna Tiip Takilmasi: solunumu yeterli olmayan hastalarda ilag verilerek hastanin solunumu

durdurulur. Ozel bir alet yardimi ile agiz iginden soluk borusunun girisi gorllerek tiip yerlestirilir. Boyundan

solunum borusuna tip yerlestirme ameliyathanede uygulanacak bir yontem olup ayrica bilgi verilip onam
alinacaktir.

Mideye Sonda Takilmasi: Sonda hastanin burnundan veya agzindan ilerletilerek mideye yerlestirilir.

idrar Torbasina Sonda Takilmasi: hastanin perine bélgesi temizlenerek 6zel kayganlastirici ve lokal anestezi

iceren jel surllerek steril kosullarda sonda yerlestirilir.
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Akcigere direnaj tiipii takilmasi: G6gls duvarinda tipln takilacagi bolge temizlendikten sonra lokal anestezi
uygulanir. Steril kosullar saglanarak nester ile 1 cm lik kesi acilir. Ozel bir alet yardimi ile tip akciger zarlarinin
arasina yerlestirilir.

Gartrostomi: Mideye yerlestirilen kamera yardimi ile beslenme tlipli mide ile karin duvari arasina yerlestirilir.

3.Uygulanacak islemlerin Riskleri:

3.1.Lokal Anestezi Riskleri: Uygulanan maddelere badl alerjik reaksiyonlar goérulebilir ve bu durum hayati

tehlike olusturabilir. Ancak gelisme ihtimali gok disUktUr.

3.2.Yogun Bakim Unitesinde Uygulanan Girigsimler'in Riskleri, Komplikasyonlari:

Asagida anlatilanlar yogun bakim nitelerinde goérilebilecek Olasi riskler, komplikasyonlardir.

e Hastane enfeksiyonlari: zatlre (pnémoni), beyin zar iltihabi (menenijit), idrar yolu enfeksiyonlari, kana
mikrop karismasina bagl yaygin viicut enfeksiyonu (sepsis) olusabilir.

e Uzun sureli yatmaya ve hareketsiz kalisa bagh olarak; yiz, gogdus, kasikta ezilme, genital organlar ve

gbzlerde yaralanmalar, deride yatak yaralari ve bacak damarlarinda pihti olusabilir(derin ven trombozu

veya DVT). Cok nadir olarak bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve dlimcul olabilir.

Yogdun bakimda uzun sureli yatmaya bagli anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma olusabilir.

Sigara igen hastalarda yara enfeksiyonu, gbégus (akciger) enfeksiyonu, kalp- akciger komplikasyonu ve

tromboz (damar i¢i kan pihtilagsmasi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

e Toplar damara girmek icin kullanilan 6zel igne ile ¢ok ender de olsa hastadaki farkli anatomik yapisal
Ozelliklere bagli olarak yanlislikla atardamara girebilir, akciger zarini delebilir. Kanama, akcigerlerde hava/
kan toplanmasi, pihti atmasi sinir yaralanmasi gibi istenmeyen sorunlar olugabilir. Bu sorunlar sonucunda
6lum gerceklesebilir.

e Atar damar igine 6zel bir igne yerlestiriimesi sirasinda igne giris yerinde kan pihtisi toplanmasi, dolagim
bozukluguna bagl hasarlar olusabilir. Enfeksiyon gelisebilir ve kan pihtisina olarak damar tikanabilir.
Uygulama yapilan uzuv kesilebilir.

e Hava yoluna tlp takiimasi esnasinda dilin buyuk, ¢enenin kigulk, solluk borusunun énde olmasi gibi 6zel
bazi yapisal nedenler ile ve ylz bas, boyundaki yaralanmalar nedeni ile tlplin soluk borusuna
yerlestirilemeyebilir.
Tlpun yerlestiriimesi sirasinda solunum yolundaki organlar, dokular (dudak, dil, bogaz, soluk borusu,
akcigerler) ve sabit/takma disler zarar gorebilir. Tlp yanlislikla yemek borusuna girebilir. Tup ¢ikarildiktan
sonra bodaz agrisi ses kisikligi, yutma zorlugu olusabilir. Tlptn kaldigi surre igerisinde tikanmasi, ¢cikmasi,
balonunun patlamasi sonucu tekrar takilmasi gerekebilir. Solutma cihazi ile solunum sirdurilirken
akcigerde hasar olusabilir. Solutma cihazi ve baglantilarn ile iliskili enfeksiyonlar gelisebilir. Uygulama
slirecinde hasta hayatini kaybedebilir.

e Onceden mevcut kalp ve dolasim ile ilgili hastaliklar (hipertansiyon, kalp ritim bozukluklari, koroner
damarlar ve kap kapaklari ile ilgili hastaliklar, gecirilmis kalp krizi vb.) icin kullanilan ilaglar (tansiyon
disuricd, kalp ritmini dizenleyen, dolasimi dizenleyen, kani sulandiran ve idrar sokturiculer) tedaviniz
sirasinda riski artirip tansiyon degisikliklerine kalp ritminin bozulmasina kalp krizi gegirmenize ve 6lime
neden olabilir.

e Tedavide kullanilan ilaglara (agri ve uyku ilaglar, antibiyotikler, kalp ve dolasimi gug¢lendiren ilaglar, kan
ardnleri) bagl olarak alerjik reaksiyonlar, kan basincinin dismesi veya artmasi, kalp hizinin dismesi veya
artmasi, kalp ve solunum durmasi, bunlara bagli olarak beyinde hasarlar ve 6lim gergeklesebilir.

e  Beslenme icin kullanilan mide sondasina bagli kanama, agiz/ burundan baskiya bagl doku zedelenmesi ,
yemek ve soluk borusunun zarar goérmesi, beslenme Urininin soluk borusuna kagmasi, beslenme
urdnlerine bagh kabizlik ishal gibi durumlar olabilir.

e idrar sondasina bagl idrar yolu enfeksiyonu, kanama ve organlarda hasar meydana gelebilir.

e Kalp ve solunum durmasi ve bunlara bagh olarak beyinde hasar(suur degisiklikleri, felgler) ve 6lim
gelisebilir.

4.Yogqun Bakim Unitesinde Uygulanan Girigsimlerin Alternatif Tedavileri ve Riskleri:

e Girigimler islemleri ve tedaviyi reddetme hakkiniz vardir. Bu girigimlerin alternatifi yoktur.

5.Uygulanmazsa Neler Gelisir? Hastada gegici veya kalici hasarlar olusabilir. Olim gergeklesebilir.

6.Yogun Bakim Unitesinde Uygulanan Girisimler Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar Nelerdir?

e Hasta yogun bakimdan servise nakil olabilir, eve taburcu olabilir veya bagka bir merkeze sevk olabilir.

o Recete edilen ilaglari kullanirken kasinti, dokintd, kizarikhk vb. gibi durumlarda hekiminize, ulasamazsaniz
en yakin saglk kurulusuna bagvurunuz.

o  Trakeotomi (boyunda delik) varsa; size 6nerilen kontrol giintinde tekrar poliklinige basvurunuz.

Hastanizin evde bakim ihtiyaci var ise; Evde Bakim Saglik Hizmetlerini arayarak randevu aliniz.
HASTAYA OZEL DURUMLAR:
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7. (Yapilacak mudahaleyi ve yapacak hekimi biliyorum, bana anlatilanlari timuyle anladim, hekimim tim
sorularima yanit verdi, yapilacak midahaleden istedigim zaman vazge¢gme hakkina sahip oldugumu biliyorum,

bana yapilacak mudahaleyi kendi istegim ile kabul ediyorum.)
(Bu béliim hastanin/yakininin kendi el yazisi ile yazilacaktir.)

Tarih:...... [...... [ Saat
HASTANIN BILINCI ACIK ISE; HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISi VAR iSE;
Hastanin Yasal Temsilci*(Vasi) ve ya Veli
Hasta Adi Soyadi @i Hasta Adi Soyadi ...
AdreSi ©oeei AAIES ©eneiii e
Telefon Numarasi @..........ccooeviiiiiiiinenns Telefon Numarasi @..........ccooveviiiiiiiiiinnn
imza: imza:
Doktor Doktor
Adi Soyad: Adi Soyadi:
imza: imza:
Sahit **: Sahit **:
Adi Soyad: Adi Soyadi:
imza: imza:




