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HASTANIN
Adi ve Soyadz : Adresi :
T.C. Numarasi : Telefon numarasi :
Kayit (protokol) numarasi : Basvuru tarihi/Saat :
Dogum tarihi (gtin/ay/yil) : Hastaligin tanisi/on tanisi :

KANUNI YETERLILiIGI OLMAYAN HASTALAR iCiN

(Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiicik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi
tarafindan doldurulacaktir).

Ad-Soyad ve Telefon Numaralar SORUMLU HEKIMIN
Lo Adi-Soyadi:........ ... .. ...

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILI BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLIiCE OKUYUNUZ...

Tedaviden en st diizeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz icin asagidaki bilgilendirmeleri
mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz. Tedavinin size saglayacag: faydalari ve
tedavi esnasinda az da olsa gorulebilecek olan riskler hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir
sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar
dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir. Bu belge, tedavi hakkindaki genel bilgileri, tedaviye riza gosterdiginizi
veya gostermediginizi yahut da verdiginiz rizay1 geri gekmeyi tanimlayan 4 (dort) bélimden olusmaktadir.

Size oOnerdigimiz bu tedavi seklini kabul etmemeniz durumunda bu belgenin ifi¢iincii béliimiinii mutlaka
doldurmaniz gereklidir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakk: da sizde
saklhidir. Fakat; unutmamalisimiz ki, “yasal acidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi
yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir. Tedavi ile ilgili verdiginiz onami geri ¢ekmeniz durumunda bu
belgenin dordiincii boliimiinii mutlaka doldurmaniz gereklidir.

NOT:Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay vekili
tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir.

BIiRINCi BOLUM: BiLGILENDIiRME

Yogun Bakim Unitesinde kalinan siirede bilinmesi gereken konular size aciklamak istiyoruz. Yasamsal fonksiyonlarin
siirekli izlenmesi ve ihtiya¢ duyulan tedavilerin uygulanabilmesi icin;

1. Serum, kan urinleri ve ila¢ uygulamalar: igin 6zel bir igne ile damara girilecek ve igne yerinde birakilacak,
ihtiya¢ halinde santral venoz kateter (kol, boyun, kopriiciik kemiginin altindan veya kasiktan girilerek bityiik
toplar damarlara, ucu sag kalp bosluguna ulasacak sekilde) takilacak, ayrica gerektiginde laboratuvar tetkikleri
icin kan ornekleri almak amaciyla atardamarlar dahil baska damarlara da girilecektir.

2. Kalbin durumunu ve ritmini izlemek igin viicuda EKG elektrodlar yapistirilacak,

3. Hastanin solunumunun; yatis nedenine bagli olarak veya yeni gelisen olaylardan dolay1 yeterli olmadig:

durumlarda; solunumun kontrolii ve strdirilmesi icin; hastalarda ylize yerlestirilen bir maske aracilig: ile

oksijenlenmesi saglanir.

Mideye ve idrar torbasina sonda takilacaktir.

Hasta yataklarinin yapisal donanimlari hastanin giivenligi bakimindan uygun olsa da; hastanin farkinda

olmadan hareket ederek zarar gérmesini 6nlemek icin, kol ve bacaklar1 zarar gérmeyecek sekilde yataga tespit

edilecektir.

6. Gereksinim oldukca tani icin kan, idrar, viicut salgilar1 (balgam, trakeal sekret, asit sivisi, ploral sivi vb.)doku,
kas, yara ornekleri alinacaktir.

o

Size / hastamiza Yogun Bakim Unitesine yatis nedeni disinda, varsa yandas hastaliklarimiza / hastaliklarina ve
gelisebilecek yeni durumlara gore 6zel uygulamalar yapilabilir. Yapilacak yeni uygulamalar hakkinda ayrica detayh
bilgi verilecektir. Yogun Bakim Unitesinde kaldign siiregte, hastanin yasamsal fonksiyonlar1 siirekli olarak
izlenecektir.
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Yatis nedenine veya gelisen yeni durumlara gore hastaya; degisik ilaclar (uyku ilaglari, agr1 kesiciler, morfin ve
turevleri, kas gevseticiler, kortizon, antibiyotikler, dolasimi ve kalbi destekleyen ilaclar, kan urunleri, bazi
hastaliklara 6zel ilaclar vb.), tedaviler diizenlenip uygulanacaktir.

Gereksinim oldugunda; hemodiyaliz, hemoperfiizyon, bazi 6zel durumlarda plazmaferez yapilacak, kalp ve kan
dolasim1 (aort pompasi, kalp-akciger pompasi ile) desteklenecektir. Gelisecek olaylara (akcigerde hava, kan, sivi
toplanmasi, karin boslugunda sivi) bagh olarak drenaj tiiplerinin takilmasinin gerekebilecegini belirtmek isteriz.

Yogun bakimdaki tedavi sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar;
1.Hava yolunun ac¢ilmasi -hava yoluna tiip takilmasi- ile ilgili,

a. Hava yolu acikhiginin saglanmasinda giglik; (dilin biyiik, ¢enenin kiigiik, soluk borusunun 6nde olmasi ve
size/hastaya 6zel baz1 yapisal nedenlerle, yiz bas-boyundaki yaralanmalar) nedeniyle tipiin soluk borusuna
yerlestirilememesi,

Tipilin yerlestirilmesi sirasinda solunum yolundaki organlar (dudak, dil, bogaz, soluk borusu, akcigerler) ve
sabit/takma disler zarar gorebilir,

Tip yanlhslikla yemek borusuna girebilir,

Bogaz agrisi, ses kisikligi, yutma zorlugu (tip ¢ikarildiktan sonra) olusabilir,

Tipin uzun streli kalmasina bagl soluk borusunda-yemek borusunda zararlanma,

Tipin kaldig: stire iginde tikanmasi, ¢gikmasi, balonunun patlamasi sonucu, tekrar takilmas: gerekebilir,

Kanin oksijenlenmesi bozulabilir,

Kan basinci ve kalp atimi degisebilir, kalp ve solunum durabilir.

c
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2-Kalp ve dolasimla ilgili sorunlar:

a. Onceden mevcut kalp ve dolasim ile ilgili hastaliklar (hipertansiyon, kalp ritm bozukluklari, koroner damarlar
ve kalp kapaklan ile ilgili hastaliklar, gecirilmis kalp krizi), kullanlan ilaclar (antihipertansifler, dolasim
dizenleyiciler, kalp ritmini diizenleyen ilaglar (beta-blokerler), idrar sokturiciler (dituretikler), kan1 sulandiran
ilaglar aspirin vb.) tedaviniz sirasinda riski artirip tansiyon degisikliklerine, kalp ritminin bozulmasina, kalp
krizi gecirmenize neden olabilirler.

b. Toplardamara, girmek i¢in kullanilan 6zel igne ile (¢cok enderde olsa hastanin farkli anatomik yapisal
ozelliklerine bagh olarak) yanliglikla atardamara girilebilir. Hastaliginizin siddetine gore, tansiyonunuzu siirekli
olarak takip edebilmek icin gerekirse atardamar icine 6zel bir igne yerlestirilmesi gerekebilir. Bu uygulama
sirasinda ignenin giris yerinde kan pihtisi toplanmasi, dolasim bozuklugu olusabilir.

C. Biyiik damarlara kateter uygulamalar: (kol, boyun, kasik), yogun bakimda tedavi edilen hastalara rutin olarak
yapilmaktadir. Bu islemlerin yapildig: yere gore; kanama, akcigerlerde hava / kan toplanmasi, pihti atmasi, sinir
yaralanmasi gibi istenmeyen sorunlar olusabilir.

3- Tedavide kullanilan ilaclara (agri, uyku ilaclar, antibiyotikler, kalbi ve dolasimi1 giiclendiren ilaclar,
kan turiinleri) bagh olarak;

Alerjik reaksiyonlar ortaya ¢ikarabilir.

Kan basincinin diismesi veya artmasi,

Kalp atim hizinin diismesi veya artmasi,

Kalp ve solunumun durmasi ve bunlara bagh olarak beyinde hasarlanmalar (suur degisiklikleri, felgler)
olusabilir

fpooe

4-Diger: Sik olmasada, teknik nedenlere, ekipman, malzeme vb. bagh olusabilecek problemlere karsi gerekli
Oonlemler alinmis ve tim hazirliklar yapilmistir. Uzun siireli yatmaya ve hareketsiz kalisa bagh olarak; yiliz, gogis,
kasikta ezilme, genital organlar ve gozlerde yaralanmalar, toplar damarlarda tikanmalar (tromboz) veya piht1 atmas:
(emboli), deride yaralar (yatak yaralari) ve sinirlerde hasarlar olusabilir.

Hastanin beslenmesi; agizdan dogal olarak yeterli besin alamayan hastalar, agizdan /burundan takilan beslenme
tiipli araciligi mama ile veya damar yoluyla serumlarla yapilacaktir. Beslenmenin beslenme tiipi ile ¢ok uzun siire
strdirilmesi gerekecek olan veya a@iz ve burundan beslenme tiipiiniin takilmasinin miimkiin olmadig: hastalara (yiiz
yaralanmalari, agiz- bogaz- burun ameliyatlar1) gastrostomi denilen bir islemle (perkiitan - karin cildinden girilerek-
veya cerrahi olarak) mideye beslenme tupu takilmasi gerekebilir. Beslenme sirasinda beslenme igin kullanilan erisim
yolu ve araclarina bagh (kanama, agiz/burunda baskiya bagh doku zedelenmesi, yemek ve soluk borusunun zarar
gormesi, yara olusmasi, tikanmasi), beslenme urininin soluk borusuna kagmasi, metabolik bozukluklar, beslenme
irinlerine bagh (kabizlik, ishal) problemler olusabilir.
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Yogun Bakimda uzun stureli yatan hastalarda; enfeksiyonlar (pnomoni, kateter enfeksiyonlari-santral kateterlere,
idrar sondalarina bagh idrar yolu enfeksiyonlari, yara yeri enfeksiyonlari, solutma cihazi ile iliskili pnémoniler, sepsi)
mevcut hastaliklara ek olarak ortaya ¢ikabilir.

Yukarida sayilan problemler hastaligin siddetine ve yogun bakimda kalis siiresine bagl olarak degisik siklikta
gelisebilir. Bu sorunlarin sikligin1 6nceden belirlemek gigtiir. Sorunlar genellikle yogun bakima yatis nedeni,
onceden mevcut hastaliklar, yogun bakimdaki kalis siiresi, uygulanan girisim ve tedavilerle iligkilidir.

Tedavinin strdurilmesi sirasinda yapilan laboratuvar tetkikleri ve yatak basinda gekilen rontgen filmleri disinda,
ortaya c¢ikan yeni problemlere bagh olarak size / hastaniza ameliyat gereksinimi olabilir. Ayrica tani i¢in tomografi,
EEG (Elektroansefalografi), anjiyografi, endoskopik girisimler gastroskopi) gibi tetkiklerin yapilmasi gerekebilir. Bu
tetkikler gerektiginde hasta Yogun Bakim Unitesinden uygulama yerlerine yasamsal fonksiyonlar izlenerek giivenli
bir sekilde goturilecektir.

Hastanin saglik durumunun yogun bakimda yattigi siirece kritik oldugunu ve olumsuz degisikliklerin her zaman
olusabilecegini, iyilesme silireci ve hizinin yavas olacagini, bazi hastalarin mevcut hastaliklarina ve olusan yeni
problemlere baglh olarak, tedavilerinin ve yogun bakimdaki kalis stirelerinin uzayabilecegini, bu nedenlerden dolay1
sabirli olmaniz gerektigini belirtmek isteriz.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya onay
veremeyecek duruma distigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tarli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.
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IKINCI BOLUM :ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiclik ¢ektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegdi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklar: 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanmimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabilece@ini anliyor ve kabul ediyorum.

BU FORMDA TANIMLANAN TEDAVI YONTEMININ UYGULANMASINI KABUL EDIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalaymniz) . .........................

HastaAdiSoyadi:.......... ... .o, Imza:........................ Tarih/Saat:. . .

HASTANIN BIiLGILENDIRILMESINE ve/veya OKUMA YAZMASI OLMAYAN HASTALAR ICiN
BILGILENDIRME ISLEMININ SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIiK EDEN
KIiSININ:

AdiveSoyadi:.................... Dogum tarihi (gun/ay/yil): .. .................
Adresi: . .. Telefonno:...................
Tarih/Saat:........................ Imza:.......................

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN (Hastanin Velisi / Yasal vasisi tarafindan, 18 yasindan
kiicuk hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir).

[1Kanuniveli/vasi []Anne [ ] Baba

AdiveSoyadi:...................... Dogum tarihi (gin/ay/yil): . ........
AdTeSI t . o e e Telefonno:.......
Tarih/Saat:.......... ... ... ........ Imza:.......... .. ... ... .....

[1Kanuniveli/vasi [] Anne [ ] Baba

AdiveSoyadi:...................... Dogum tarihi (gin/ay/yil): . ........
AdTeSI t . o e e Telefonno:......
Tarih/Saat:......... ... ... . ... .. .... Imza:.......... ... . ... . ...

TERCUMAN/SAHIT (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)
(Hastanin gorme, okuma engeli varsa sahit esliginde onam alinir)
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UCUNCU BOLUM:ONERILEN TEDAVIYI
REDDETME

HASTA HAKLARI YONETMELIGINDE DE
BELIRTILEN TEDAYI REDDETME VEYA
SONLANDIRMA HAKLARIMIN OLDUGU BANA
ANLATILDI. SONLANDIRDIGIMDA DOGABILECEK
SONUGCLAR VE SORUMLULUKLAR HAKKINDA
BILGILENDIRILDIM.SAGLIGIM ACISINDAN
OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ ETKILERIN VE
RISKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE OLARAK;
BU FORMDA TANIMLANAN TEDAVININ
UYGULANMASINI KABUL ETMIYORUM.

(Litfen SON ciimleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz
ile yazarak imzalaymniz). . .. .......... ... ... .. ...

Bilgilendirilmis Onam Formu’ nun bir 0rnegi tarafima
teslim edilmistir:

HASTANIN BILGILENDIRILMESINE ve/veya OKUMA
YAZMASI OLMAYAN HASTALAR ICIN
BILGILENDIRME ISLEMININ SOZLU OLARAK
GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDEN KiSININ:

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN
(Hastanin Velisi / Yasal vasisi tarafindan, 18 yasindan
kiicik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi
tarafindan doldurulacaktir).

[ 1 Kanuni veli /vasi[ ] Anne [ ] Baba

Dogum tarihi

[ 1 Kanuni veli / vasi [ ] Anne [ ] Baba
Dogum tarihi

TERCUMAN/SAHIT (KURUMDA GOREVLI BiR
SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)

(Hastanin gorme, okuma engeli varsa sahit esliginde
onam alinir)

DORDUNCU BOLUM: VERILEN ONAMI GERI

CEKME o
BU FORMDA TANIMLANMIS OLAN TEDAVI ICIN . .
R R TARIHINDE VERMIS OLDUGUM

ONAMI, SAGLIGIM ACISINDAN OLUSABILECEK
TUM OLUMSUZ ETKILER VE RiSKLERIN
FARKINDA VE BILINCINDE OLARAK KENDi
RIZAMLA GERI CEKIYORUM.

Bilgilendirilmis Onam Formu’ nun bir 6rnegi
tarafima teslim edilmistir:

HASTANIN BILGILENDIRILMESINE ve/veya
OKUMA YAZMASI OLMAYAN HASTALAR ICIN
BILGILENDIRME ISLEMININ SOZLU OLARAK
GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDEN
KiSININ:

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN
(Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18
yasindan kiigiik hastalarda (varsa) hem anne hem de
babasi tarafindan doldurulacaktir).

[ 1 Kanuni veli / vasi [ ] Anne [ ] Baba

TERCUMAN/SAHIT (KURUMDA GOREVLI BiR
SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)

(Hastanin gorme, okuma engeli varsa sahit egliginde
onam alinir)
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