SEDASYON iSLEMi iCiN BILGILENDIRILMi$ ONAM FORMU

.................... Hastanesi Acil Tip AD/Klinigi

Hastanin Adi Soyadi:
Protokol No:

Dogum Tarihi:

Baba Adi:

Ana Adi:

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

SEDASYONUN TANIMI

Agri duymanizin, hareketli olmanizin veya uyanik olmanizin istenmedigi tani ve
tedavi amacli yapilacak tim iglemler konforlu ve guivenli bir sekilde sizde ve/veya
gocugunuzda sakinlik yaratilarak saglanacaktir.

SEDASYON HAKKINDA BILGi

Uyku durumuna benzeyen sedasyon iglemi, genellikle rahatlatici bir ilag uygulamasi
(premedikasyon) (enjeksiyon, fitil, tablet, surup, sprey vb) ve bir serum takilmasindan
sonra hizl etki gosteren bir ilacin verilmesi ile baslar. Girisim boyunca bu durum
ilaclarla devam ettirilir. Burada suur ve butun vicuttaki agri hissi ortadan kalkar. Basit
ve kisa suren girisimlerde genellikle toplardamar icine (damar ici anestezi) ilacin
verilmesi ile saglanabilir. Agir ve uzun suren girisimlerde ilave olarak diger yardimci
maddeler kullanilir. Agiz ve burun Uzerine yerlestirilen soluma maskesi (maske
anestezisi) ile oksijen verilir.

Girisim sirasinda duzenli olarak viicudun énemli organ fonksiyonlarini érnegin: nabzi,
tansiyonu, solunum, EKG de kalp atislarini, kanin oksijenlenmesi kontrol edilir.
Girisimin sona ermesi ile birlikte ilaglar kesilir ve siz derin bir uykudan uyanir gibi
uyanirsiniz. Baska bir klinige veya eve gonderilene kadar tamamen uyaninca ve
organ fonksiyonlari normal oluncaya kadar gézetim altinda tutulursunuz.

SEDASYON YAPILMADIGI TAKDIRDE NELER OLABILIR

Tani ve/veya tedavi igin gereken iglemler yapilirken agri duyarsiniz. Hasta agr
duydugu igin tam bir hareketsizlik saglanamaz. Dolayisiyla tani ve/veya tedavi igin
yapilacak olan girisimler yetersiz kalir.

YAN ETKILER

Bulanti, kusma, solunum durmasi, nabiz sayisi ve tansiyonda azalma veya artma
meydana gelebilir. Cok nadiren boyun agrisi, alerji, sinir hasari, entibasyon
gereksinimi, emboli, malign hipertermi, 6lum gorulebilir.



SEDASYON YAPILMADAN ONCE HEKIME AGIKLANMASI GEREKEN
DURUMLAR

Daha 6nce bu girisimin yapilip yapiimadigi, hastanin kullandigi ilaglar, eslik eden
hastaliklar, kanama bozuklugu veya alerjisi olup olmadigi hakkinda yeterli bilgi
verilmelidir.

SEDASYON YAPILDIKTAN SONRA HASTANIN DiIKKAT ETMESIi GEREKEN
DURUMLAR

Baska bir klinige veya eve gonderilene kadar tamamen uyaninca ve organ
fonksiyonlari normal oluncaya kadar gozetim altinda tutulursunuz.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

«  Doktorum bana saglhk 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 amaclh
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 “3 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.

e Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin
imzasi varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina Ustlendigini veya diger velinin izninin
bulundugunu kanitlamalidir.

¢ Yazih olarak kaldiriima talebim olmadikga mikerrer yapilan ayni islemler icin (6rnegin diyalize
girme, kan transfliizyonu, 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 kiginin (6rnegin terciiman) :

Adi, soyadi:

Adresi:

Ben “Aydinlatimig Hasta Onam Formu” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya

yakinlarina yapabilecegdim en iyi sekilde aktardim.

imza: Tarih:



