KAN ve KAN URUNLERi TRANSFUZYONU iGiN BILGILENDIRILMiS ONAM
FORMU

.................... Hastanesi Acil Tip AD/KIinigi

Hastanin Adi Soyadi:
Protokol No:

Dogum Tarihi:

Baba Adi:

Ana Ad:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi lutfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi iglem
hakkinda bilgilendirme amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen
serbest iradenizle iglemi yaptirma veya reddetme hakkina sahipsiniz.

GIiRISIMIN TANIMI

Kan veya kanin iginde bulunan bazi maddelerin ihtiyaci olan kisiye digaridan damar
yoluyla nakledilmesi islemidir. Nakledilecek Urun ihtiyaca gore oksijen tasiyan kirmizi
kan htcreleri (eritrosit sispansiyonu), infeksiyonlara karsi savunma goérevi yapan
beyaz kan hucreleri (I6kosit sispansiyonu vb), pihtilagsmada gorev alan kan hucreleri
(trombosit sispansiyonu) veya pihtilasmaya yardim eden pihtilasma faktorlerini
iceren solusyonlar (taze donmus plazma vb) olabilir.

HASTALIK HAKKINDA BILGI

Cok cesitli nedenlerle kan transflizyonu yapilabilir.

Ani veya uzun sureli kan kaybina yol agan hastaliklar, yaralanmalar, sistemik
kanamalar, kanda bulunan ve yukarida sayilan hayati gorevleri yapan hucreleri
etkileyen tUm hastaliklarda (6zellikle hematolojik ve kanser hastalarinda) kan
transflizyonuna gerek duyulur.

GiRiSiM YAPILMADIGI TAKDIRDE NELER OLABILIR

Kan bilindigi gibi yasamsal bir sividir. Ozellikle ani gelisen ve kan kaybina neden olan
yaralanmalar ve sistemik kanamalarda transflizyon uygulanmadigi takdirde hasta
Olebilir. Yine pihtilasma hucre ve faktorlerinin yoklugunda hasta kendiliginden
kanamalara agik hale gelir ve bu hayati tehlike arz eder.

GIiRiSIM NASIL YAPILACAK

Kan bankasinda ¢esitli teknik uygulamalar sonucu hastanin kan grubuna uygun
hazirlanan kan veya kan Urunleri damar yolu ile hastaya nakledilir. Hastanin
durumuna gore transfizyon hizli veya yavas (en fazla 2 saatte) yapilir. Transfuzyon
yapilirken yasamsal fonksiyonlar (tansiyon, nabiz, ates, solunum sayisi) takip edilir.

YAN ETKILER

Ates, kasinti, kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi mindr reaksiyonlar yaklagik
olarak yuzde bir oraninda gorulur.

Kanama, tansiyon dusmesi, bobrek yetmezligi veya olum gibi daha ciddi
reaksiyonlarin gorulmesi on binde birden azdir.

Viral hepatit, HIV gorilme orani ise on binde bir veya bes yiz binde birdir.



GiRISIMDEN ONCE HEKIME AGIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR

Daha 6nce kan transflzyonu yapilip yapilmadigi, hastanin kullandidi ilaglar, eslik
eden hastaliklar, kanama bozuklugu veya alerjisi olup olmadigi hakkinda yeterli bilgi
verilmelidir.

GiRiISIMDEN SONRA HASTANIN DiKKAT ETMESi GEREKEN DURUMLAR
Hastaliginiza bagl olarak hekiminizin direktiflerine uyunuz.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:
«  Doktorum bana saglk durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.
« Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.
« Tedavi/girisim’den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.
« Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amacl
kullanilabilecegdi aciklandi.
e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigimde yanitladi.
« Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte géruyorum.
+ istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim
asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.
Not: Litfen el yazinizla “2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve

imzalayiniz.

Hastanin/Veli/Vasi/Yakininin(yakinlikderecesi) adi, soyadi ve imzasi:

Hekimin adi, soyadi ve imzasi:

Sahidin adi, soyadi ve imzasi: Yer/Tarih/Saat :

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve
imzasi alinir.

« Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin
imzasi varsa, imzalayan gocugun bakimini kendi basina stlendigini veya diger velinin izninin
bulundugunu kanitlamahdir.

¢ Yazih olarak kaldirilma talebim olmadikga mikerrer yapilan ayni islemler igin (6rnegin diyalize
girme, kan transflizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siresinde bir seri
ayni sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onam gecerli
olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciman) :

Adi, soyadi:

Adresi:

Ben “Aydinlatiimig Hasta Onam Formu” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya
yakinlarina yapabilecegdim en iyi sekilde aktardim.

imza: Tarih:



