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Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

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

SEDASYONUN TANIMI

Agr1 duymanizin, hareketli olmanizin veya uyanik olmanizin istenmedigi tan1 ve tedavi amaclt
yapilacak tiim islemler konforlu ve giivenli bir sekilde sizde ve/veya ¢ocugunuzda sakinlik yaratilarak
saglanacaktir.

SEDASYON HAKKINDA BIiLGI

Uyku durumuna benzeyen sedasyon islemi, 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 ilaglarla devam ettirilir. Burada suur ve biitlin
viicuttaki agri hissi ortadan kalkar. Basit ve kisa siiren girisimlerde genellikle toplardamar igine
(damar igi anestezi) ilacin verilmesi ile saglanabilir. Agir ve uzun siiren girisimlerde ilave olarak diger
yardimc1 maddeler kullanilir. Agi1z ve burun {izerine yerlestirilen soluma maskesi (maske anestezisi)
ile oksijen verilir.

Girisim sirasinda diizenli olarak viicudun 6nemli organ fonksiyonlarini Grnegin: nabzi, tansiyonu,
solunum, EKG de kalp atislarini, kanin oksijenlenmesi kontrol edilir. Girisimin sona ermesi ile birlikte
ilaclar kesilir ve siz derin bir uykudan uyanir gibi uyanirsiniz. Bagka bir klinige veya eve gonderilene
kadar tamamen uyaninca ve organ fonksiyonlar1 normal oluncaya kadar gozetim altinda tutulursunuz.
SEDASYON YAPILMADIGI TAKDIRDE NELER OLABILiR?

Tan1 ve/veya tedavi i¢in gereken islemler yapilirken agr1 duyarsiniz. Hasta agri duydugu igin tam bir
hareketsizlik saglanamaz. Dolayisiyla tan1 ve/veya tedavi i¢in yapilacak olan girisimler yetersiz kalir.
YAN ETKIiLER

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

SEDASYON YAPILMADAN ONCE HEKIME ACIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR
Daha o6nce bu girisimin yapilip yapilmadigi, hastanin kullandigi ilaglar, eslik eden hastaliklar, kanama
bozuklugu veya alerjisi olup olmadigi hakkinda yeterli bilgi verilmelidir.

SEDASYON YAPILDIKTAN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESI GEREKEN
DURUMLAR

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

Hasta, veli veya vasinin onam aciklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri,
bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basari
olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’den Once ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.
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e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan Orneklerin egitim
amagli kullanilabilecegi agiklandi.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

e Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim
asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Onerilen islem konusunda aydinlatildiginizy, islemi kabul edip etmediginizi yazarak belirtiniz ve

imzalayiniz:

Is bu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmustir.

Adi-Soyadi

Tarih-Saat

imza

Hasta / Hasta Yakini

Doktor/Hemsgire

Tanikhk eden

Notlar:

1. Hasta 18 yagsindan kiguk, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza

yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Yo®netim Direktori

Bashekim




