CELALBAYAR PALYATiF HASTA BiLGILENDIRME VE RIZA BELGESI

UNIVERSITESI
HAFSA SUTAN HASTANESI

J/MANiSA

HASTA ADI, SOYAD!I: CiNSIYET:
DOGUM TARiHi: YATIS TARiHi:
TANI: PROTOKOL NO:

Hastaligim ile ilgili olarak beni/hastamizi muayene etmesini gerekli gorilen tetkikleri istemelerini, girisimleri,
tedavileri yapabilmelerine, diger boélimlerden konsiiltasyon istemelerine, Unitede gorevli hemsire ve yardimci
personelin hastamizin tedavi ve bakimlarini yapmalarina, izin veriyorum/veriyoruz.

1. GENEL BiLGILENDIRME:

> Palyatif bakim, terminal dénem hastalarinin sikintilarini hafifleten, onlarin acilarini dindiren, iyi olmalarina yardim
eden, hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesinin en yiksek diizeyde tutulmasina yonelik multidisipliner ve holistik
(buttincdl) bir yaklagimdir.

Yasami onaylar ve 6liimi normal bir slireg olarak kabul eder.

Olimi hizlandirma ya da geciktirme niyeti yoktur.

Hasta bakiminin psikolojik ve inang yonlerini bltlnlestirir.

Oliime kadar hastanin olabildigince aktif olarak yasamasina yardim etmek icin destek sunar.

Hastanin hastaligi siresince ve kayiptan sonra ailenin sorunla basa ¢ikmasina yardim etmek icin destek sunar.
Hasta ve ailesinin gereksinimlerini karsilamak icin ekip yaklasimi kullanilir.

Yasam kalitesini arttirir ve hastaligin seyrini olumlu olarak etkileyebilir.

Palyatif bakim Gnitesinde kalinan siirede bilinmesi gereken konulari size/sizlere agiklamak istiyoruz.

Palyatif Bakim Unitesinde Sizin/Hastanizin Yatisini Gerektiren Sorun Ya Da Soruna Bagl Olmaksizin Yasamsal
Fonksiyonlarin Siirekli izlenmesi ve ihtiya¢c Duyulan Tedavilerin Uygulanabilmesi Ve icin;

v’ Serum, kan Griinleri ve ilag uygulamalari icin 6zel bir igne ile damara girilecek ve igne yerinde birakilacak, ihtiyag
halinde santral venoz katater (kol, boyun, kdpriiclik kemiginin altinda veya kasiktan girilerek biyik toplardamarlara)
takilacak, ayrica gerektiginde laboratuar tetkikleri icin kan 6rnekleri almak amaciyla baska damarlara da girilecektir.
v" Kalbin durumunu ve ritmini izlemek icin, viicuda EKG elektrotlari yapistirilacak.

v" Kola tansiyon aleti baglanacak parmaga kanin oksijenlenmesini gdsteren bir cihaz takilacak.

v’ Yiiz maskesi veya burun deligine takilan bir sonda ile oksijen verilecektir.

Hastanin solunumunun; yatis nedenine bagli olarak veya yeni gelisen olaylardan dolayi yeterli olmadigi durumlarda;
solunumun kontroli ve stirdirilmesi icin uyanik hastalarda yilize yerlestirilen bir maske araciligi ile suuru kapali veya
yuz maskesi ile oksijenlenmesi yeterli olmayan hastalarda soluk borusuna agizdan/burundan veya boynun alt
kismindan takilacak tiip ( Trakeostomi; bu isleme gereksinim duyuldugu zaman ayrica bilgi verilecek ve onaminiz
alinacaktir) araciligi ile solunumu solunum cihazi yardimiyla stirdirilecek, solunum geri dondigiinde ve yeterli
diizeyde oldugu zaman hasta makineden ayrilacaktir. Solunum cihazi ile solunum sirdirilirken solutma cihazina
bagl olarak akcigerde hasarlar olusabilir, solutma cihazi ve baglantilari ile iliskili enfeksiyonlar gelisebilir.

Palyatif bakimda hastaya agri duymamasi ve igin ihtiyaca gore degisik ilaglar verilecektir. Bu siirecte hastanin yakinlari
ile veya yakinlarinin hasta ile iletisim kurmasi miimkiin olmayacaktir. Béylece hastanin uyanikligi geri doniinceye
kadar palyatif bakimdaki kaldigi stireyi, olaylari hatirlamamasi saglanacaktir.

Mideye ve idrar torbasina sonda takilacaktir.

Hasta yataklarinin yapisal donanimlari hastanin giivenligi bakimindan uygun olsada; hastanin farkinda olmadan
hareket ederek zarar gormesini engellemek icin, kol ve bacaklari zarar gérmeyecek sekilde yataga tespit edilecektir.
Gereksinim oldukga tani icin kan, idrar, viicut salgilari (balgam, trakeal sekret, asit sivisi, ploral sivi v.b.) yara érnekleri
ve benzeri alinacaktir.

Size/hastaniza Palyatif Bakim Unitesine yatis nedeni disinda, varsa yanda hastaliklariniza/hastaliklarina ve
gelisebilecek yeni durumlara gére 6zel uygulamalar yapilabilir. Yapilacak yeni uygulamalar hakkinda ayrica detayli
bilgi verilecektir. Palyatif bakim Unitesinde kaldig siirecte yasamsal fonksiyonlari siirekli olarak izlenecektir. Yatis
nedenine veya gelisen yeni durumlara gore hastaya; degisik ilaclar (uyku ilaglari, agrikesiciler, morfin ve tirevleri,
kas gevseticiler, kortizon, antibiyotikler, dolasimi ve kalbi destekleyen ilaglar, kan Grinleri bazi hastaliklara 6zel ilaglar
vb.) tedaviler diizenlenip uygulanacaktir.

2. PALYATIF BAKIM TEDAVI SIRASINDA ORTAYA CIKABILECEK SORUNLAR

Genel Aciklamalar: Trakeostomi, ana nefes borusu (trakea) nun 6ninde bir delik olusturup bu delik iginden
yerlestirilecek bir tiip ile hastaya nefes alacagl bir yol veya solunum destegi saglanmasi islemidir. Ust solunum
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yollarindadarlik ya da tikanma olmasi, biling zayiflamasi nedeniyle bir hastanin kendi kendine almasi, kalici veya uzun
sureliolarak disaridan solunum cihazi (mekanik ventilator) ile solunum destegi verilmesi gereken durumlara bagli
olusabilecek olumsuzluklari engellemek igin uygulanir. Ayrica solunum borusuna takilan tiiplerin, agiz veya burundan
uygulanmasindan giicliik/imkansizlhk yasanan durumlarda acil olarak uygulanabilir. Acil durumlarda uygulanmasi
gereken trakeostomi icin sizden onam alinmayabilir. Trakeostomi sayesinde Ust solunum yolundaki yapilarin
korunmasi, sekresyonlarin temizlenmesi, akcigere daha fazla hava ve oksijen verebilmesi mimkiin olur. Hastalara
palyatif bakim Unitesi disinda bakim imkani saglanmasina yardimci olur. Trakeostomi uygulanmasina gereksinim
duyulan hastaligin tedavisi sona erdiginde, traekostomi tlipi cikarilir ve olusan delik hizla kapanir.

3. ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR

Hastanin nefes almasi mimkiin olmayabilir. Bazi hastalarda, agizdan nefes borusunun icine konan tiip nedeniyle
nefes borusunda kalici darlik iltihaplanma ya da 6nemli kanamalar olusabilir. Balgam temizligi yeterli olarak yapilamaz
ve solunum sikintisi riski artar.

4. iSLEMIN ALTERNATIFi

Hasta agizdan konacak bir tiiple solutulabilir (miimkin olan durumlarda) ancak uzun siire kaldiginda bu tipin neden
olacag risklerden daha fazladir (nefes borusunda daralma, kanama, iltihaplanma vs). Ustelik bu yol hasta icin her
zaman glvenilebilir bir yol degildir. Hasta agzini kullanamadigindan agiz hijyeni bozulur, bu da iltihaplanmalara neden
olabilir.Hastanin yemek yemesi de miimkiin olmaz. Bazi hastalarda, hastanin durumunun ve sartlarin uygun olmasi
halinde cerrahi bir kesi yerine kiictik bir kesi ve genisletme yoluyla da trakeostomi islemi yapilabilir.

5. KARSILASILMASI MUHTEMEL iISTENMEYEN DURUMLAR(KOMPLIKASYON)

Bazen traekostomi sirasinda/sonrasinda istenmeyen cesitli durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlarin olusma ihtimali
%1civarindadir. Kanama, nefes borusu ile yemek borusu arasinda yirtik olusmasi, ¢evre damarlarda hasar olusumu,
nefes borusu ile hayati damarlar arasinda fistil olusumu, sinir yaralanmalari, ses kisikligi gibi durumlardadir. Ancak
bu istenmeyen durumlarin bir¢ogu, trakeostomi acgilmasindan 6nce, mevcut durumda kullaniimakta olan ve agizdan
soluk borusuna takilan tiip ile de gelisebilmektedir. Bu durumlarin gelismesi durumunda daha buyik cerrahiislemler
gerekebilecektir. Ayrica yara yeri iltihabi, mediastinit gibi iltihabi durumlar goriilebilir. Ge¢ donemde, tliplin ucunda
nefes borusu daraltacak bir yumusak doku gelisebilir. Diger kompilaksyonlar: Gegici veya kalici ses kisikliklari, yiiz,
kas, isitme, yutkunma, goz ve goz hareketleri ile ilgili fonksiyon kaybi gelisebilir, ameliyat esnasinda ve sonrasinda
kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin kullanimina bagh olarak tibbi literatiirde tanimlanmis sorunlar gelisebilir.
Ayrica ani kalp durmasi, alerjiler, sara nobetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve
karsilasabilecek durumlardandir.

Hastanemizde yapilmayan bazi tetkikler icin 6rnekler disaridaki laboratuvarlara gonderilecek, hastanede bulunmayan
ilagve malzemeler disaridan temin edilmek Uzere regete edilecektir. Palyatif bakimda yapilan tiim islemler, hasta
adina acgilanhasta izleme formlarini kaydedilecektir.

Hastanizin palyatif bakimda yattigi stirece kritik konumda oldugunu ve olumsuz degisikliklerin her zaman
olusabilecegini bazi hastalarin mevcut hastaliklarina ve olusan yeni problemlere bagli olarak tedavilerinin ve palyatif
bakimdaki kalis sidrelerinin uzayabilecegi ve klinik durumu koétilestiginde yogun bakim servisinde tedavisinin
surdiridlmesi gerekebilir. Hastanin yogun bakima nakli ve taburculuk karari kurul (palyatif bakimdan sorumlu 2
doktor) tarafindan verilmektedir. Palyatif bakimda yattigi siirede hastanin yaninda 24 saat boyunca sirekli bakimini
Ustlenecek bir kisi (yakini ya da bakicisi) bulunmasi gereklidir. Yattigi siirede bakimini Ustlenen kisiye doktor ve
deneyimli, sertifikall hemsireler tarafindan hastanin bakimi ile ilgili egitim verilecektir.

Egitimler

Trakeostomi bakimi

PEG-NG bakimi

idrar sondasi bakimi ve torba degisimi

Hastaya dogru pozisyonu verebilme ve basi yarasi olusumunu engellemek i¢in yapilmasi gerekenler

Postural drenaj

Katater bakimi

Kisisel bakim egitimi (agiz, goz, kulak burun bogaz ve ayak bakimi)

Aspirasyon egitimi

. Peri bakimi

10.Yara basisi bakimi

11.Hastaya dogru banyo uygulamasi Egitimi

12.Hijyen egitimi

13.El ve yiizey dezenfektan kullanimi egitimi

6. NAZOGASTRIK (NG) TUPLE BESLENME

Burundan takilan ve ucu mideye yerlestirilen nazogastrik (NG) tliple beslenme: Bu yolla beslenme bir siire sonra (6-8
hafta) agizdan beslenebilecegi diisiinilen hastalara uygulanir. Uzun siire kullanildiginda burun, yemek borusu hatta
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midede yara olusumuna neden olabilen bir yontemdir. NG tlpin yerinden oynamasi ve fark edilmemesi hayati
sorunlara neden olabilir (besinlerin akcigere kagmasi gibi)

7. TEDAVIDE KULLANILAN iLAGLARA (AGRI, UYKU ILAGLARI, ANTIBIYOTIKLER, KALBI VEDOLASIMI GUGLENDIREN
ILACLAR, KAN URUNLERIi VB) BAGLI OLARAK,

o Allerjik reaksiyonlar ortaya cikarabilir.Kan basincinin diismesi veya artmasi, kalp hizinin diismesi veya artmasi Kalp
ve solunum durmasi ve bunlara bagl olarak beyinde hasarlanmalar (Suur degisiklikleri, felcler v.b.) olusabilir.

o Diger; Sik olmasa da teknik nedenlere ekipman, malzeme v.b. bagli olusabilecek problemlere karsi gerekli 6nlemler
alinmis ve tiim hazirliklar yapilmistir. Uzun sireli yatmaya ve hareketsiz kalisa bagl olarak yiiz, gogis, kasikta ezilme,
genital organlar ve gozlerde doku hasarlari, toplardamarlarda tikanmalar (tromboz) veya pihti atmasi (emboli) deride
yaralar (yatak yaralari) ve sinirlerde hasarlar olusabilir. Hastanin beslenmesi; agizdan dogal olarak yeterli besin
alamayan hastalar, agizdan/burundan takilan beslenme tiri araciiglyla mama ile veya damar yolu ile serumlarla
yapilacaktir. Beslenme sirasinda beslenmein kullanilan erisim yolu ve aracglara bagh kanama, agiz/burundan baskiya
bagh doku zedelenmesi yemek ve soluk borusunun zarar gérmesi, yara olusmasi, tikanmasi v.b.), beslenme Griinliniin
soluk borusuna kagmasi metabolik bozukluklar, beslenme drinlerine bagl (kabizlik,ishal v.b.) problemler olusabilir.
Palyatif bakimda uzun sireli yatan hastalarda; enfeksiyonlar (pnomoni, katater enfeksiyonlari, santral kataterlere,
idrar sondalarina bagli idrar yolu enfeksiyonu, yara yeri enfeksiyonlari, solutma cihazi ile iliskili pnomoniler, sepsis
v.b) mevcut hastaliklara ek olarak ortaya gikabilir.

Yukarida sayilan problemler hastaligin siddetine ve palyatif bakimda kals siiresine bagh olarak degisik siklikta
gelisebilir. Bu sorunlarin sikligini 6nceden belirlemek giictlir. Sorunlar genellikle palyatif bakima yatis nedeni,
onceden mevcut hastaliklar, palyatif bakimdaki kalis siiresi, uygulanan girisim ve tedavilerle iliskilidir.

e Palyatif bakimdaki tedavi sirasinda beklenen veya beklenmeyen sorunlar, gecici ve kalici problemlerin olusmasinin
engellenmesi ve olusan problemlerin giderilmesi icin gerekli dnlemler alinmis olup, hasta/hastaniz stirekli olarak
deneyimli ve yeterli sayida ekip tarafindan izlenecektir.

e Palyatif bakim Unitesinde kaldiginiz slirede hastaneye miracaatinizdaki yakinmaniza bagh olarak adina yatis
isleminin yapildigi hekim ginliik vizitelerle tedaviniz icinde yer alacaktir. Ayrica gereksinim duyuldugunda diger
bolimlerden yazili olarak goris alisverisi istenerek tani ve tedavilerinize katilmalari saglanacaktir.

Tedaviyi Ustlenecek 0lan DI ...cooiiiiiiiiii e eeee aevaeees in hastaligim ile ilgili olarak
beni/hastamizi muayene etmesini gerekli gériilen tetkikleri istemelerini, girisimleri, tedavileri yapabilmelerine, diger
bollimlerden konsiiltasyon istemelerine, Unitede goérevli hemsire ve yardimci personelin hastamizin tedavi ve
bakimlarini yapmalarina, 6zgtirce izin veriyorum/veriyoruz.

Doktorum tarafindan bana anlatilan ve yukarida da yazili olan bitiin bu sakincalari, riskleri ve yan etkileri OKUDUM,
anlamadiklarimi SORDUM ANLADIM, istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya
istedigim asamada islemi durdurabilecegimi, tim riskleri ve komplikasyonlari BILEREK, kendi rizamla saligim igin
tibbi islemin yapilmasinin daha iyi olacagina KARAR ve ONAY VERDIM.

. 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 anlatildi.

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

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

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tiirli tetkik materyallerinin

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

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

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

Hastanin ve Yakininin

Adi- Soyadi
Tarih ] Saat: /
imza

Yakinlk Derecesi:

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

BIiLGILENDIRME YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi

Kase / imza

Tarih / Saat : /] Saat: __/
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