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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan islemin “nasil?”, “neden?” gerceklestirilmek istendiginin, bu “islem
gerceklestirilmez ise hangi sonuclara yol acabilecegi”, “islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan
etki ya da istenmeyen olaylar olabileceg@i”, bu islemin “alternatifinin olup olmadigi” konusunda sizi aydinlatmak icin
hazirlanmigtir.Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gésterdiginizi
beyan etmektesiniz.Form igerisinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz.Bu formu okuyup anlayip
imzaladiktan sonra rizanizi geri cekmekte 6zgursiuniz.

1.HASTALIGIN /iSLEMINTANIMI: Kanin ya da icindeki elemanlarin tedavi amaciyla damardan verilmesidir.
2.BU iSLEM NASIL YAPILIR?

e Testleri uygun bulunan kan, kan merkezinden temin edilir. Kan merkezinde, kanin hastaya verilip verilemeyecegi
kontrol edilmistir.

e Hastanin yasamsal bulgular: yakin izlenir, buiyiik bir damar yolu (gerekirse birden fazla) agilir.

e Kan veya kan uriinleri 6zel bir setle damardan verilir.

3.ISLEMIN KiMIN TARAFINDAN YAPILACAGI: ..........ccccccoccovven. tarafindan yapilacaktir.
4.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

e Travma, cerrahi veya diger nedenlere (mide kanamasi gibi) bagh ani kan kaybi1 durumlarinda
e Agir kansizlik durumlarinda, hastanin kan rezervini artirmak ve organlara yeterli oksijen gitmesini saglamak igin

Sizin/hastanizin durumunun bu maddelerden herhangi birisine uymadigini diistiniiyorsaniz islemin size/hastaniza neden
yapilmak istendigini doktorunuza sorabilirsiniz.

5.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Bu islemin yapilmamasi
durumda, doku ve organlara yeterli oksijen tasinamayabilir. Bu durum soka ve 6liime sebebiyet verebilir

6.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI: Organlarin canliigim siirdiirmesi icin gerekli olan oksijen, kirmizi kan
hiicrelerince tasindigindan kan naklinin yerini tutan baska bir tedavi yoktur

7. HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DiKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESIi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

Eger kan nakli uygulamas: yapildiktan sonra yukaridaki bahsedilen risklerden herhangi birisi gelisecek olursa (idrar
renginde koyulasma, titreme, kasilma, fenalik hissi, tansiyon diistikligli, gégiis agrisi ve hiriltili solunum gibi) hemen bir
saglik kurulusuna basvurmaniz gerekir.

8.BU iSLEME BAGLI GELISEBILECEK iISTENMEYEN ETKiLER NELERDIiR?

e Alerjik reaksiyonlar, kasinty, ciltte dokintiler gorilebilir.

e Kan hiicrelerinin yikimi sonucu ates, iisime, titreme, huzursuzluk, damar yolu boyunca, gogliste ve sirtta agrilar,
eklem agrilari, bas agrisi, tansiyon diistkligl, pihtilasma bozukluklari, idrar renginin kirmizilasmasi ve bobrek
yetmezligi gorilebilir

9.iISLEMIN RISKLERi/KOMPLiKASYONLARI:

e Hastaya ¢ok miktarda kan verilmesi durumunda kanin pihtilasmasinda bozukluklar, asit-baz dengesinde bozulmalar,
kalp yetmezligi, viicut 1sisinin normalin altina diismesi gorilebilir. Kalsiyum eksikligine bagli olarak viicutta
uyusmalar, kasilmalar, giigsizlik, biling degisiklikleri ve hayati tehdit eden kalp ritm bozukluklariyla sonuglanabilir.

e Alerjiye bagl tansiyon disikligi, nefes darhidi, hiriltili solunum, kalp hizinda artig, karinda kramplar, kusma, ishal,
biling kaybs, kalp ritminde bozulmalar ve solunum ve kalp durmasi goriilebilir.

e AIDS, Hepatit B, Hepatit C, brusella, sitma, frengi gibi hastaliklarin bulasmasi en giincel yontemlerle kan test edilse
bile nadiren gorilebilir.Kan verilmesinden aylar ya da yillar sonra enfeksiyon gelisebilir.
e Nakledilen kanla hastanin kani arasinda uyusmazliklar sonucu ani akciger hasarlanmasi ve solunum yetmezligi
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goriilebilir.Bu durum solunum yetmezligi ve 6liime yol acabilir.
e Kan verilen damardan hava kan dolagsimina girerek solunum yetmezligi ve 6liime yol agabilir.
e Kan naklinden sonra haftalar icinde hiicre uyusmazligi sonucu ates, kusma, ishal, karin agrilari, viicutta dokiintiiler,

kan hiicrelerin azalmasi, karaciger yetmezligi gorilebilir.

10.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Kan ve kan {iriinleri 6zel bir setle damardan verilir. Her bir torba kanin verilme suresi
10 dakika ile dort saat arasindadir.

11. KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKIiLERI VE DiKKAT EDiLECEK HUSUSLAR:

12.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILECEGI:

10. 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 sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

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

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi 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:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ouuvvrereerierirsrnrereeeeessssssssereeseesesssssssssesessessssssessssssssssnss IMZASILI......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .uuuvurereeeeererrsnrereeeessesssssseseesessessssasenee

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)



