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Sayin hastamiz;

Ameliyat 6ncesi ameliyata hazir olup olmadiginizi degerlendirmek amaciyla bilim dalimiza génderilmis
bulunuyorsunuz. Bu amagla tarafimizdan muayene ve gerekirse bazi tetkikleriniz yapilacaktir. Anestesiztiniz ameliyatinizi
uygun gordiigu taktirde, uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda yapilanlari hissetmemeniz ve hatirlamamaniz amaciyla
size, anestezi uygulayacagiz. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak biitiin diinyada kabul edilmis uygulamalardir. Bu riza
belgesini imzalamis olmaniz doktorunuzun tibbi yakimliliklerini ve sizin diger kanuni haklariniza engel teskil
etmemektedir.

.................... tarihinde.............................. hastanesine basvurum sonrasinda gerekli gorilen............cccooeeeeiiieeecie e
ameliyati nedeniyle anestezi uygulayacak olan Uz. Dr. ile ilgili olarak muayene ve gerekli tetkikleri yapabilmelerine 6zgiirce
izin veriyorum.

Yapilacak muayene ve tetkikler ile ilgili yontem bana tiimiyle agiklandi. Bana verilen bilgilendirme formunu okudum.
Laboratuar tahlilleri igin kan veya diger 6rneklerin alinmasi, toplanmasi ve testlerin yapilmasinin geregini anladim.

Yapilacak muayene ve tetkikler sonrasinda hastaligimin tedavisine yonelik tibbi tedavi ve cerrahi girisimler igin
uygulanabilecek anestezi yontemleri ve bununla iliskili girisimsel islemler ile ilgili olarak bana gerekli bilgi verildi. Segenekler
anlatildi. Sonucunda ortaya gikabilecek tehlikeli durumlar doktorum tarafindan tamamen agiklandi.

Secebilecegim anestezi yontemi ile ilgili olarak sorularima ayrintili yanit verilmis ve her yontemin iyi ve kotl yonleri ile
anestezi uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda dikkat etmem gereken konular tarafima agiklanmistir. Uygulanacak anestezi
yontemi ile ilgili olarak bu belgede yer almayan ancak benim 6grenmek istedigim konularda tarafima agiklanmistir.
Doktorum tarafindan daha sonra aklima gelecek sorulari da her zaman sorabilecegim ve bu konuda agiklama yapilacagi
bilgisi tarafima verilmistir. Sunulan segeneklerin risk ve tehlikelerini tamamen anlayarak, bu bilgiler 1s18inda 6nerilen
segenekler arasinda ... anestezi uygulamasini tamamen 6zglr iradem ile KABUL
EDIYORUM.

Planlanan anestezi uygulamasi sirasinda sagligim acgisindan bir tehlike olusacaginin tespit edilmesi veya yapilan girisim
sirasinda anestezi altindayken baska bir uygulamanin yararima olacaginin doktorum tarafindan belirlenmesi halinde,
doktoruma uygun gordiigii anestezi ydntemi ve bununla iliskili girisimsel islemler uygulamasi icin izin VERIYORUM.

Yapilacak ameliyat sirasinda saghigim icin gerekli gérilmesi halinde kan ve kan rinlerinin nakline de bu belge ile izin
VERIYORUM / VERMIYORUM.

Anestezi uygulamasinin, yukarida adi gegen hekim veya bir baska anestezi uzmani hekim tarafindan uygulanabilecegini
kabul ediyorum.

Laboratuar sonuglari, tibbi kayitlari, rontgen ve benzerleri gibi lizerinde mutlak suretle tasarruf hakkim bulunan kisisel
verilerin isim ve kimlik zikredilmeden, genel saglk yasalari ve etik kurallar ¢ergevesinde bilimsel amagli calismalarda
kullaniimasi hususunda riza GOSTERIYORUM.

Su anda, herhangi bir anestezi uygulamasinin viriise yakalanma olasihigi tizerinde olumlu veya olumsuz etkisi olup
olmadigini kesin olarak belirlemek igin yeterli kanit yoktur. Ayrica COVID-19 enfeksiyonu icin asemptomatik tasiyicilik da
sdzkonusu oldugundan bulas olmayacaginin garantisi verilemez. COVID-19 virisiyle bulas riskini azaltmak igin Saghk
Bakanliginca onerilen gerekli tim 6nlemleri uygulamakta ve takip etmekteyiz. Bununla birlikte, tedaviniz sirasinda COVID-
19 viriisi ile enfekte olmayacaginizi garanti edemeyiz.

Bu bilgilendirme sonrasinda tarafima énerilen anestezi uygulamalarinin yapilacagi Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiltesi hastanesinde yatarak/ayaktan anestezi tedavisi/girisimi olmayi agikga beyan ve kabul ediyor, islemin
yapilmasina kendi 6zglir irademle izin veriyorum. Tedavinin tim sonuglarini kabul ettigimi onayliyorum

...... [/ 20...
Yukaridaki alana kisi kendi el yazisi ile “OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDIYORUM” yazarak imzalayacaktir.

e Hasta 15 yasindan kigik ise anne veya babasinin veya kanuni vasisinin imzasi,
e Hasta 15-18 yas araliginda ise anne veya baba veya vasisinin ve kendisinin imzasi,
e Hastanin karar verme yetisi yok ise kanuni vasisinin imzasi alinacaktir.

Bilgilendirme Yapilanin
Adi Soyadi/imzasi

Hastaya yapilacak islemi, olasi riskleri ve komplikasyonlari, umulan sonuglari tim detayi ile s6zel olarak anlattim.
Hastanin sordugu sorulara yeterli ve tatmin edici agiklamalarda bulundum ve bu bilgileri anlamasini sagladim. Hasta
yeterince aydinlatildigini ve tedaviyi kabul ettigini, bu formu imzalayarak rizasini gosterdi.

DOKTOR iMZA TARIH
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Adi - Soyadi / Dosya No Yas Aclik Suresi : ANESTEZI EKIiBI GIRISIM EKIBI
Anestezi Ogretim Uyesi: Ogretim Uyesi:
Arastirma Gorevlisi:
Ek hastaliklar ve ASA skoru: Anestezi Arastirma Gorevlisi:
Hemgsire:
Anestezi Teknisyeni: Personel:
Planlanan Solunum kontrolu
Girisim O Minimal Sedasyon O Spontan o Kontrolli ventilasyon
0 Orta Derecede Sedasyon » Yz > LMA
Anestezi uygulamas| o Derin Sedasyon Maskesi » Endotrakeal
O Genel Anestezi Entlibasyon
Ku”an'lan Doz GiRiS 10 dk 15 dk 30 dk 45 dk 60 dk 75 dk 90 dk 120 dk RAMSEY SEDASYON SKALASI
llaglar 1. Uyanik - Koopere-Oryante-Sakin

2.Uyuyor-S6zllii Uyarana Yanit Veriyor

200 3. Uyuyor-Agrili Uyariya Yanit Veriyor
180 4. Uyuyor -Agril Uyariya Ihmh Yanit Veriyor
5. Uyuyor-Agrili Uyarana Yavas Yanit Veriyor
160 6.Uyuyor-Agrili Uyariya Yanit Yok
140
120 WISCONSIN COCUK HASTANESi SEDASYON SKALASI
6----> Yetersiz sedasyon;anksiyete- ajitasyon

100 5-----> Minimal farkindalk; spontan hareket

80 4-----> Orta derece farkindalik;uykulu, uyarilinca kolay uyanabilen

3-----> Orta derin sedasyon; minimal taktil veya glir(iltiili uyarana yanit yok

60 2-----> Derin sedasyon; uykulu,agrili uyarana ¢ok az yanit veren

40 1-----> Derin; uykulu agrili uyarana yanit yok

20

0 ALDRETE DERLENME SKORU

KAH Aktivite 4 Ekstremite 2 puan/2 Ekstremite 1 puan/0 Ekstremite.0 puan

A Solunum Derin soluk aIabllme.ve rahat okstrebilme-2 puan/Dispne yuzeyel, sinirl soluk dip

verme-1 puan/Apneik-0 puan
ETCo2 Dolasim Bazal KB+/-20 mmHg-2 puan/KB+/-20-50 mmHg-1 puan/KB+/-50 mmHgO0 puan
Spo2 Biling Tam uyanik-2 puan/Seslenerek uyandiriliyor-1 puan/Yanit yok-0 puan
o/ 0, fed i B o, B
02 Kullamm Sj:nhavasmda >92%-2 puan/%90 Sp02 igin 02 gerekli-1 puan/02 ile < % 90 -2




