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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayic: konusma ile size onerilen tedavinin gerekliligi, yapilacak islemler, riskler ve tedavi uygulanmazsa
karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

1.HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERI VE NASIL SEYREDECEGI:

Bir, ya da birden fazla organin gecici olarak yetersizligi nedeni ile viicudun aksamis olan fonksiyonlar: sizin saglhiginizi
bozar yasam aktivitelerinizi aksatir. Esas neden ortadan kalkincaya kadar ilagh tedavi /cerrahi olarak desteklenmesi ve bu
slirec igerisinde hastanin hayatta kalmasinin saglanmasina yonelik miidahaleleri igerir.

2.iSLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: ilgili uzman hekim, uzman hekimin direktifi ile hemsire/ebe/saglik
memuru tarafindan yapilacaktir. Tahmini yatis slireniz hastaliginizin gidisatina gore uzman doktorunuz tarafindan karar
verilir.

3 VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
Onerilen tedavi segenekleri disinda tedavi secenegi yoktur.

4 .iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI: Olime veya hayati tehdit eden ciddi saglik problemlerine déniismeden
hastaliginiza gerekli tedavi uygulanacaktir.

5. ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI:

Servisimizde kalinan siirede bilinmesi gereken konulari size/sizlere aciklamak istiyoruz. Servisimizde sizin/hastanizin
yatisin1 gerektiren soruna bagh olmaksizin yasamsal fonksiyonlarin siirekli izlenmesi ve ihtiya¢c duyulan tedavilerin
uygulanabilmesi icin asagidaki islemler/tedaviler uygulanabilir.

¢ Kalbin durumunu ve ritmini izlemek icin viicuda EKG elektrodlar yapistirilacak.

e Parmaga, oksijenlenmesini gosteren bir cihaz takilacak.

¢ Gerektiginde ytiz maskesi veya burun deligine takilan bir sonda ile oksijen verilecek.

e Gerekirse aspirasyon islemi uygulanacak.Uygulanmasi sirasinda;

e Kanama, enfeksiyon, akcigerin biizismesi, kandaki oksijen miktarinin azalmasi ve trakeal yirtilmaya kadar gidebilen
mukoza yaralanmalarini da igeren komplikasyonlar olusabilir.

e Mideye ve idrar torbasina sonda takilacak.

e Gereksinim oldukega tani i¢in kan, idrar, viicut salgilar: (balgam, trekeal sekret, asit sivisi, ploral sivi,) doku, kas, yara
ornekleri vs. alinacaktir.

e flac tedavisi verme sekli agizdan, damar igine, kas igine veya deri altina olabilir. Kas icine ve deri altina yapilan

tedavilerde olusabilecek bazi yan etkiler ve riskler sunlardir:

e igne kinlabilir,

e igne yapilan yerde enfeksiyon olusup mikrop kapabilir,

e Sonrasinda apse veya kemik zari iltihabi gelisebilir,

¢ Bu enfeksiyonun dizeltilmesi icin bir cerrahi girisim gerekebilir,

¢ Enjeksiyon yerinden gegici kanama olabilir,

e Sinir yaralanmasi, buna bagh kalic1 ya da gecici bacak giigsiizliigii, uyusuklugu ve agr ortaya cikabilir,

¢ Deride gecici renk degisikligi (morarma gibi) gorilebilir.

e Serum takilmasi ve serum icine ila¢ uygulamalar i¢in Kateter ile damara girilir, kateterin icindeki metal kisim hafif
geri cekilerek kanin geldigi goriiliir sonra metal kistm tamamen cekilerek cikartiir ve kateter sabitlenir. ilac
uygulamasi kateter igcinden yapilir

e Damar ici enjeksiyon yapilirken ve igne cekildikten sonra agri duyulabilir. Nadiren enjeksiyon yapilan yerde
infeksiyon, morarma, atardamara girme, damardan hava girmesi ve ilacin damar disina cikarak cilt altina kacmasi
gibi komplikasyonlar olusabilir.

e Tedavide kullanilan ilaglara (agr, uyku, ilaglari, antibiyotikler, kalbi ve dolasimi giiglendiren ilaglar, kan iriinleri,
vb) bagl olarak:

e Allerjik reaksiyonlar ortaya cikabilir. Alerjik reaksiyonlar ilaclarin kas ici, damar i¢i ve tablet seklinde hastalara
kullanildiginda da gelisebilir.Alerjik reaksiyonlarda hastanin viicudunda yayilan kizarikliklar, ya da nefes almada
guglikler olabilir.

¢ Kan basincinin artmasi veya diismesi
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e Kalp atim hizinin artmasi veya diismesi

e Kalp ve solunumun durmasi ve bunlara bagl olarak beyinde hasarlanmalar suur degisiklikleri, felgler ve 6lim
olusabilir.

e Diger: Sik olmasa da teknik ekipman, malzeme vs.bagh olusabilecek problemler olusabilir. Gerekli goruldugi
durumda yenilenecektir.

e Uzun sureli yatmaya ve hareketsiz kalisa bagh olarak; yliz, gogus, kasikta ezilme, genital organlar ve gozlerde
yaralanmalar, toplar damarlarda tikanmalar (tromboz) veya piht1 atmasi (emboli,) deride yaralar (yatak yaralari) ve
sinirlerde hasarlar olusabilir.

e Hastanin beslenmesi; agizdan dogal olarak besin alamayan hastalarda, burundan/agizdan takilan beslenme tiipi
araciligi ile veya damar yoluyla serumlarla veya mideden yapilabilecektir.

6. ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Hastaliginiz, tedaviyi gerektiren bir durumdur. Tedavi edilmedigi takdirde 6lime veya hayat: tehdit eden ciddi saglk
problemlerine neden olabilir.

7. KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi i¢in kullanilacak ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne igin kullanildiga,
faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

8. HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSIAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim icin yapmam gerekenleri
(Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIiGi:

Gerektiginde ayni1 konuda tibbi yardima (Kendi hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdiigi klinige ve acil durumlarda da
112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi aldim.

10. iISLEMIN TAHMINi SURESI: Gerektiginde bu konuyla ilgili tibbi yardima hastane santralinden hizmet
aldiginiz birimi baglatarak ulasabilirsiniz.

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatilda.

e Bana onerilen tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMiYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  cocivvevurreeeeeeeeressrereeeeesssessssessessssssssssssssessesssssssssssesessens IMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: c.cccveevuerreeereeesreecseecsensseesssessssssanssseasse

Not: Liutfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



