T.C. ERCIYES UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

ONAM ICIN BiLGiLENDiRME FORMU Kalte Yonetio Sitemi
ANESTEZI UYGULAMALARI

Sizi sedasyon ve anesteziye iligkin asagidaki konularda bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgiler sizi anestezi uzmani ile
gorlismeye hazirlayacaktir. Anestezi uzmaniniz, size planlanan ameliyat i¢in en uygun sedasyon/anestezi yontemini anlatacak, riskleri
ve yan etkileri, amaci ve yararlar1 hakkinda ayrintili bilgi verecektir.

Derin bir uyku durumuna benzeyen genel anestezi, bilinci ve agr1 duyusunu ortadan
Tekni kaldirir. Damar yolundan ilag vererek, akcigerlerden gaz solutarak veya ikisi birlikte
eknik S o . -
uygulanarak (solunum destegi icin nefes borusuna bir tiip yerlestirilme olasilig1 ile

birlikte) saglanir.
Olmasi Beklenen Tam biling kayb1 ve agri duymama hali beklenir.

Genel Anestezi

Olas1 riskler, bunlarla sinirli olmamak iizere, bogaz agrisi, ses kisikligi, agiz ve dis

Riskler hasari, anestezi altinda iken farkinda olma, damar yollarinda hasar, bulanti/kusma,
aspirasyon, akciger enfeksiyonudur.
Periferal Sinir Teknik Ameliyat bolgesinde his kaybini saglayacak sinirlerin yakinina ilag verilmesidir.
Bloklan Olmasi Beklenen Belli bir bolgede gegici his kayb1 ve/veya hareket kaybi beklenir.
e Sedasyonile isk] Olasi riskler, bunlarla smirli olmamak iizere, enfeksiyon, nobet, giigsiizliik, kalici
e Sedasyon yok Riskler hissizlik, yetersiz agr1 kontrolii, damar hasaridir.
. . Teknik Turnike kullanilarak kol ve bacak damarindan ilag verilmesi ile izole bolgede agrisizlik
Intravenoz hali saglanmasidir.
Rejyonel Anestezi Olmast Beklenen Girisim/ ameliyat yapilacak olan kol veya bacakta gegici his kaybi ve/veya hareket
e Sedasyon ile kayb1 beklenir.
e Sedasyon yok Riskler Olast riskler, bunlarla sinirli olmamak {izere, enfeksiyon, nobet, kalici hissizlik, yetersiz
agr1 kontrolii, damar hasaridir.
Damar yolundan ilag vererek, akcigerlerden gaz solutarak veya ikisi birlikte yapilarak
Teknik yar1 uyku hali olusturulmasidir. Sedasyon isleme ve hastaya gore derinlestiginde derin
Sedasyon / sedasyon, daha da derinlestiginde genel anestezi olusur.
Analjezi Olmasi Beklenen Heyecan ve agrida azala, kismi veya tam hafiza kayb1 beklenir.
Riskler Olasu riskler, bunlarla sinirli olmamak iizere, bilingsizlik hali, solunumun baskilanmasi,
damar hasari, bulanti/kusmadir.
Teknik Kiigiik alanlarda yapilan cerrahi girisimlerde sadece girisim yapilacak bolgenin

uyusturulmasidir.
Girigim tipine gore igne, damla, krem veya sprey ile ilag uygulamasi yapilir. Hastanin
bilinci yerindedir.

Ek olarak, tiim anestezi yontemleri i¢in gecerli olmak iizere; nadir de olsa enfeksiyon, kanama, ila¢ ve kan reaksiyonlari,
pihtt olusmast, his kaybi, bir uzvun islev kaybu, felg, beyin hasari, kalp krizi veya 6liim ile sonuglanabilecek beklenmeyen ve ¢ok
ciddi, anestezi ile dogrudan veya dolayli iligkilendirilebilecek komplikasyonlarin gelisebilme ihtimali mevcuttur.

Lokal Anestezi
Olmas1 Beklenen

Anesteziden Once Nelere Dikkat Edilmelidir?

= Anesteziden 6nce mutlaka a¢ olmak gerekir. Yasiniz ve uygulanacak anestezi yontemine gore belirlenecek aglik siirenizi
anestezi hekiminiz size sdyleyecektir. Bazi 6zel durumlarda ameliyattan 2 saat dncesine kadar berrak sivilar igmenize izin
verilebilir. Bu siirelere uymaniz 6nemlidir, aksi durumda ameliyatinizin iptali s6z konusu olabilir.

=  Ameliyat 6ncesinde, hekiminizin gerekli gordiigii tetkikler i¢in kan vermeniz gerekebilir.

= Devaml kullanmakta oldugunuz ilaglari anestezi uzmanina bildirmeniz 6nemlidir. Gerekli olanlari her zamanki saatlerinde
az miktarda su ile alabilirsiniz. Bazilarinin ise kesilmesi gerekebilir.

= Takma disler, gozliik, kontakt lens ve miicevherlerinizi (kolye, kiipe, yiiziik, piercing vb) ameliyathaneye gelmeden 6nce
¢ikartmalisiniz, isitme cihazi kullantyorsaniz cihazini ¢ikartmayabilirsiniz.

= Liitfen makyaj yapmayiniz ve tirnaklariniza oje siirmeyiniz.

Anesteziden Sonra Nelere Dikkat Edilmelidir?
=  Anesteziden sonra bir siire yorgun ve uykulu olmaniz normaldir. Bu durum, uygulanan anestezi tipine ve verilmekte olan agr1
kesici ilaclara bagl olarak uzayabilir, endiseye gerek yoktur.
=  Ameliyattan ne kadar siire sonra gida/sivi alabileceginizi hekiminiz size sdyleyecektir.
=  Ameliyat oldugunuz giin eve gitmeniz kararlastirild: ise mutlaka bir eriskin yakininizin esliginde gitmeli ve ilk gece yalnz
kalmamalisiniz. Bu geceyi dinlenerek gecirmenizi oneririz.
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=  Ameliyattan sonraki ilk 24 saatte sigara ve alkol kullanmaniz, aktif olarak trafige ¢ikmaniz, sanayi makinalar1 kullanmaniz ve
onemli kararlar almaniz sakincalidir.
= Her giin kullandiginiz ilaglar (aksi sdylenmedi ise) ayni diizende kullanmaya devam ediniz.

Girisim/ameliyatim i¢in ilk sayfada belirtilen anestezi yontem(ler)inin kullanilacagi; bu secimde fiziksel ve saglik
durumumun, girisim/ameliyat tipinin, hekimimin tercihinin ve benim istegimin belirleyici olacagi agiklandi. Yapilacak
girisim/ameliyat sirasinda, genel anestezi uygulamasinin beni bilgilendiren veya ekip icerisinden diger bir anestezi uzmani
tarafindan, sedasyon uygulamasinin anestezi uzmani veya sedasyon uygulamada yetkin uzman hekim tarafindan yapilacagi
aciklandi. Uygulanacak anestezi ve/veya sedasyon uygulamasinin amaci, teknigi, yararlari, alternatif yontemler, beklenen
etkiler, olast risk ve komplikasyonlar ile ilgili a¢iklamalari okudum, anladim. Bu konularda bilgilendirildigimi, bana
sorularimi sormak ve kararimi vermek i¢in yeterli siire tanindigin1 beyan ederim. Cerrahi plan degisikligine bagl olarak
anestezi yonteminin de degisebilecegini veya uygulanan bolgesel anestezi yonteminin basarili olamayacagini anladim.
Planlanan anestezi ve gerekebilecek yontem degisikligi igin onay veriyorum.

Hastanin; Adi Soyadi ..o

Dogum Tarihi i.......coooviiiiii i Imzas1: Tarih: Saat:

Hastanin yasal temsilcisinin;
Adi Soyadi e
YaKinliK derecest tu.. oot Imzast: Tarih: Saat:

Sahidin (hastane calisani haricinde bir Kisi mevcutsa);

Adi1 Soyadi e e Imzas1: Tarih: Saat:
Hastanin yasal temsilcisinden onam alinma nedeni; Hastanin bilinci kapali O Hasta 18 yasindan kiiciik O
Hastanin karar verme yetisi yok O Acil O

Bilgilendirmeyi yapan hekimin;
Adi1 Soyadi s Imzas: Tarih: Saat:

Rizayi geri alma; Hekimim tarafindan, onamimi geri aldigim takdirde karsi karsiya kalabilecegim durumlar hakkinda
bilgilendirildim. Yukaridaki imzayla vermis oldugum rizami geri aliyorum.

Adi Soyadi Pt Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde); .
Ad1 Soyadi PP PTPRN Imzas1: Tarih: Saat:

-18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden,

-15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcisinden,

-Tibbi acil durumlarda, bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan ve karar yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden onam
almir.
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