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SEDASYON, GENEL ANESTEZi BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Sayin hasta / yasal temsilcisi,

Saglik durumunuz /hastanizin saglik durumu ile ilgili dnerilen tibbi, cerrahi, teshis icin gerekli islemler ve alternatifleri, faydalar,za-
rarlari, riskleri hakkinda bilgi sahibi olmak, tamamini, ya da bir kismini kabul etmek,yapilacak islemleri istediginiz zamanda durdurmak
hakkina sahipsiniz.

Tedaviye baslanmadan dnce, kalp, seker hastalidi, tansiyon ve benzeri sistemik hastaliklarin, hepatit gibi bulasici hastaliklarin ve
diger hastaliklarin, kullanilan ilaglarin, hekiminizle paylasiimasi hem kendi guvenliginiz icin hem de hekiminizin tedavi yontemine karar
vermesi ve tedaviyi planlamasi icin énemlidir.

Bu belge, planlanan uygulamalara izin verip vermeme konusunda sizi bilgilendirmek ve onayinizi aimak igin hazirlanmigtir.

BiLGILENDIRME;

SEDASYON VE GENEL ANESTEZi

eUygulanacak olan cerrahi islem sirasinda yapilanlar hissetmemeniz icin ve hatirlamamaniz amaciyla size, genel anestezi uygula-
yacagiz.

Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak biitin diinyada kabul ediimis uygulamalardir. Ayrica bu formu imzalamakla siz bittin sorum-
lulugu almis olmadiginiz gibi hekiminin sorumlulugu da ortadan kalmis olmayacaktir. Bu form sizi bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir.
Eger bilgilendirme formunu okumak istemiyorsaniz, bu formu okumak istemediginizi ancak, yapilacak her tUrlU isleme onay verdiginizi el
yaziniz ile yazarak imzalayiniz. (yaziniz okunakli ve anlagilir olmalidir.)

*Siz, ameliyat 6ncesi ameliyata hazirlik amaciyla merkezimizde bulundugunuzda, ameliyathaneye alinmadan 6nce, anestezistin
uygun gordigu bir ilac verilecektir. Bu ilag agiz kurulugu, gecici unutkanlik (yasa, ameliyat stresine ve kisiye gore degisen, yaklasik 2
saat ) ve uyku hali yapabilir.

* Daha sonra ameliyat salonuna alinacaksiniz ve bu sirada;

1. Kalbinizin durumunu degerlendirmek icin EKG monit6ri elektrotlar viicudunuza yapistirilacaktir.

2. Serum ve ila¢ verilmesi icin damariniza dzel bir igne ile girilecektir.

3. Parmaginiza, kanin oksijenlenmesini gdsteren bir cihaz takilacak,

4. Kolunuza tansiyon aleti baglanacaktir.

*Bunlarin disinda anastezistinizin gerekli gérecegi ¢zel uygulamalar yapilabilir. Eger yapilacaksa bu uygulamalar hakkinda size detayli
bilgi verilecektir.

*Damariniza takilan igneden verilecek ilaglarla veya maskeden solutularak oksijen ve anestezik ilag karisimi ile uyumaniz saglanacak,
gerekirse ilaglarla solunumunuz durdurularak aletler yardimiyla kontrol edilecektir. Solunum kontrolt igin gerekli gérilirse burnunuzdan
veya agzinizdan soluk borunuza takilacak olan tlp yoluyla oksijen ve anestezik ilag veriimesine devam edilecektir. Bu islemleri hatirla-
mayacaksiniz.

* Bu islemlerden sonra ameliyat baslanmasina izin verilecektir, ameliyatiniz stiresince yasamsal fonksiyonlariniz stirekli olarak izle-
necektir.

Gerektiginde ilag uygulama ve dizenlemeleri yapilacaktir. Yapilan tim islemler. “Anestezi Takip Formuna” kaydedilecektir.

**Operasyon bittikten sonra, size oksijen disindaki ilaclan uygulamayi kesecegiz. Bazilarinin etkilerini ortadan kaldiran ilaglar vere-
cegdiz.

*Eger takimis ise burnunuzdan veya agzinizdan solunum yoluna kadar olan tUpU ¢ikaracagiz. Durumunuzu takip icin uyanma oda-
sina alacagiz.

GENEL ANESTEZi SIRASINDA ORTAYA CIKABILECEK SORUNLAR, NEDENLER

Solunumla ilgili olanlar

e Mide Iceriginin Solunum Yoluna Kagmasi: en énemli ve sik karsilanan sorunlardan biridir. Bunu 6nlemek icin eger baska bir prob-
lem yoksa (oniki barmak bagirsagi, yemek borusu darlidr gibi) en az 6 saat 6ncesinden kati yiyecek ve sivi igecekleri kesmeniz gerekir, acil
durumlarda bir stire daha kisa tutulabilir. Bebek ve cocuklar icin farkl aclik streleri uygulanir. Bu konuda hekiminizin énerisini uygulayiniz.

¢ Anestezi Sirasinda Hava Yolu Acliginin Saglanmast: Dilin blytk, ¢enenin klicUk, soluk borusunun 6nde olmasi ve size 6zel bazi ya-
pisal nedenlerle tUpun soluk borusuna yerlestiriime islemi gerceklestirilemeyebilir. Bu gibi durumlarda 6zel alet ve ekipmanlar kullanilarak
solunumunuzun devami saglanir, gerek gortldigt durumlarda ameliyatiniz ertelenebilir veya solunumunuzu saglamak icin bogazinizdan,
soluk borunuza gegici bir tUp yerlestirilebilir.

e TUpUn Yerlestirimesi Esnasinda Solunum Yolundaki Bazi Organlarda ( Dudak, Dil, Bogaz, Burun, Soluk Borusu, Akcider) yaralan-
malar

* Olasi dis hasarlarini dnlemek igin takma protez diglerinizi muhakkak ¢ikariniz, sabit dis proteziniz varsa bunu anestezi hekiminize
bildiriniz.

e jleri Derecede Solunum Yetmezligi: Daha énceki meveut hastaliklara, ameliyat cinsine ve stiresine gére gelisebilir. Bu durumlarda
ambulans ile sevkiniz saglanacaktir. Bazen operasyon sirasinda agriya bagl solunum sikintisi olabilir. (agri tedavisi uygulanarak yardimci
olunur.) Agiz icinde caligilacag igin dncelikle burundan entlibasyon yapilmasi tercih edilir. Bazen anotomik nedenlerden (kisisel yapidan
6t0rd) burunda kanama, yaralanma gibi komplikasyonlar gérulebilir, fakat bu durum oldukga nadirdir.

e Bogaz Agrisi: Uzun sure ve solunum yoluna tUp yerlestirilen ameliyatlardan sonra, 1 -2 gin strebilir, oldukga sik gértlmekle birlikte
ciddi bir probleme nadiren neden olur.

Dolagimla ilgili Olanlar

e Toplardamara, serum veriimek icin girilecek 6zel ignenin, cok ender olarak karsilagilan anatomik farkliliklara bagl olarak yanlislkla
atardamara takiimasi: Buradan bir ilag verilirse parmaklardan bazilarini ve kolunuzu kaybetme riskiyle karsilasabilirsiniz.

Bazi ameliyatlarda, tansiyonunuzu daha yakindan takip edebilmek icin 6zel igne uygulanir. Bu durumda bile ¢ok nadir de olsa yuka-
nda belirtilen hasarlar olugabilir.

e Kalp lle ilgili Sorunlar: Ornegin ileri derecede koroner yetmezIlidi, kalp bloklari, kalp hastaliklari, gegcirilmis kalp krizi gibi sorunlar
da, anestezi ve operasyonun neden olacag riskleri artirmaktadir. Ayrica bazi hastalarda ¢ok nadiren de olsa, ameliyat esnasinda ve
sonrasinda kalp krizi olusabilmektedir. Bu gibi istenmeyen durumlarin engellenebilmesi icin anestezi hekiminiz saglik durumunuzla ilgili
herhangi bir stphe duydugu takdirde dahiliye veya kardiyoloji muayenesi olmanizi ve ilgili hekimlerden énerilerde bulunmasini isteyebilir.
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ilaglara Bagh Sorunlar

* Bltln diger ilaglarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglara karsi bazi alerjik reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir.

e llaclarin Baska Istenmeyen Etkileri: Tansiyon dusukligu veya yiksekligi, nabiz dismesi veya artmasi, kalp solumunun durmasi,
agiz kurulugu, ameliyatin &ncesi ve sonrasinda 1-2 saat icinde gelisen olaylari hatirlama zorlugu, bulanti, kusma, kabizlik, ve idrar zorlugu
ortaya cikabilir.

e Ates Yukselmesi ( Malign Hipertermi): Bazi insanlarda ¢ok nadiren ‘1/10.000’ 6nlenemeyen ates yikselmesi gelisebilir ve bu du-
rum, en iyi olanaklar olan yerlerde bile, ylksek oranda dlimculddr.

Diger Sorunlar

e Teknik, ekipman ve Kadro Yetersizliklerine bagli Olabilecek Problemler

e Ameliyat Sirasinda Verilen Pozisyonla ligili Sorunlar: Ameliyat sirasinda haraketsiz ve ayni pozisyonda uzun slre yatmak ilgili sinir
ezilmeleri olabilmektedir. '

e Ameliyat Sirasinda Kanayan Damarlar Yakmak Igin Kullanilan Koter Cihazinda Meydana Gelebilecek Arizalar: Bu sebeple ¢ok
ender olarak vicudunuzda yaniklar meydana gelebilir.

Yukarida sayilan nedenler anestezi riskini etkileyen faktérlerdir,

Genel anesteziye bagl 61im oranini belirlemek glic olmakla birlikte 1/10.000 -1/250.000 olarak kabul edilmektedir. BUtln anestezi
islemleri sirasinda veya sonrasinda beklenen veya beklenmeyen yan etkiler veya kalici ve gegici problemlerin giderilebilmesi icin azami
Onlemler alinmaktadir.

Yukarida anlatilanlar ile ilgili anlasiimayan yonleri veya daha detayl bilgi edinmek istediginiz konulari |Utfen anestezistinize sorunuz.

e Tansiyon ve Nabiz Dismesi: Ameliyat sirasinda veya sonrasinda nabiz veya tansiyonda disme olabilir. Anestezist gerektigi an
gerekli girisimi yapacaktir.

e Bulanti ve Kusma: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda ortaya c¢ikabilir, gerekli midahale anestezi hekimi tarafindan yapilacaktir.

e Enfeksiyon: Her enjeksiyonda oldugu gibi bu girisimlerde de enfeksiyon olusabilir. Olusmamasi icin 6zen gosterilecektir.

e Kullanilan ilaclara bagl yan etkiler ortaya cikabilir.

¢ Yukarida anlatilan bitlin anestezi islemleri sirasinda veya sonrasinda beklenen veya beklenmeyen yan etkiler, kalici veya gecici
problemler ortaya cikabilmektedir. Nadiren gérulen bu problemlerin dnlenebilmesi ve ortaya cikarsa giderilebilmesi icin azami énlemler
alinmaktadir.

e Uygulanacak anestezi yontemi ile ilgili olarak bu belgede yer almayan ancak benim égrenmek istedigim konular da tarafima acik-
lanmistir.

* Hekimim tarafindan daha sonra aklima gelecek sorulari da her zaman sorabilecegim ve bu konuda ac¢iklama yapilacag bilgisi
tarafima verilmistir.

e Sunulan segeneklerin risk ve tehlikelerini tamamen anlayarak, bu bilgiler isiginda dnerilen seceneklerin risk ve tehlikelerini tama-
men anlayarak, bu bilgiler isiginda énerilen segenekler arasinda bana aciklanan anestezi uygulamasini tamamen 6zgur iradem ile kabul
ediyorum.

e Planlanan anestezi uygulamasi sirasinda saghgim acisindan bir tehlike olusacaginin tesbit edilmesi veya yapilan girisim sirasinda
anestezi altinda iken bagka bir uygulamanin yararima olacaginin hekimim tarafindan belirlenmesi halinde, hekimime uygun gérdigu
anestezi yontemi ve bununla iliskili girisimsel islemleri uygulamasi igin izin veriyorum.

e | aboratuvar sonuclari, tibbi kayitlari, réntgen ve benzerleri gibi Uzerinde mutlak surette tasarruf hakkim bulunan kisisel verilerin
isim ve kimlik zikredilmeden, genel saglik yasalar ve etik kurallar ¢ercevesinde bilimsel amagclh galismalar kullaniimasi hususunda riza
gosteriyorum.

Yukarida anlatilan bilgileri okudum.

Yapilacak uygulamanin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum. Tedavi yontemlerine iligkin her tlrll soru sorabilme firsati verildi
ve sordugum sorulara beni tatmin edecek cevaplar aldim.

Kendi nzamla tedavime ait gerekli her turll tibbi mtdahalenin yapiimasi ve gerekli ilaglar kullanmak Gzere onay veriyorum.

Hastanin Protokol Numarasi:

Hastanin; veya Hastanin Yasal Temsilcisinin*

Ad Soyad/Yakinlik Derecesi:
Tel
Adres: e
INZA0E e

ismi yazill olan hasta /yasal temsilci sine tarafimdan teshis, yapilacak islem ve nedeni, Hekim
faydalari, islem sonrasi bakim, beklenen riskler, islemi igin gerekli ise uygulanacak anestezi  Adi Soyadi
tipi, anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar imza
yaplimistir. Hasta /yasal temsilcisi, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi nzasi  Tarih
ile bu formu imzalayarak onaylamigstir. Saat

* Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar icin anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirasgilardir



