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GANGLION iMPAR SiNiR BLOGU VE RF UYGULAMASI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Hastaya uygulanacak islem
|:| Gangliyon impar blogu
I:I RF uygulamasi

Algoloji Bilim Dalinda size uygulanacak olan girisimsel agr tedavi uygulamalar1 skopi adi verilen X-
151 (Radyasyon) yayarak goriintli saglayan bir cihaz altinda uzman hekimler tarafindan
uygulanacaktir. Maruz kalacaginiz X-151m1 dozu diisiik bir doz olmakla birlikte az da olsa riski
bulunmaktadir. Ozellikle gebe hastalarda kullanimi uygun degildir. Bu nedenle gebeyseniz veya gebe

kalma riskiniz varsa bunu doktorunuza bildiriniz.

Tiim iglemler sirasinda; lokal anestezikler, radyoopak maddeler, antibiyotikler, kortizon, agr kesici ve
sakinlestirici ilaglar gereginde uygulanacaktir. Herhangi bir ilaca karsi alerjiniz varsa bunu islemden
once mutlaka doktorunuza bildiriniz. Daha Onceden alerjiniz olmamasina ragmen yine de islem
sirasinda alerjik olaylar meydana gelebilir. Uygulama sirasinda alerjik olaylara miidahale edilebilecek
her tiirlii ilag ve ekipman mevcuttur. Ancak tedaviye ragmen ciddi alerjik reaksiyon sonucu solunum
ve kan dolasimi durabilir ve yogun bakim ihtiyact olabilir. Yine uygulamalar sirasinda kullanilan agri
kesici ve sakinlestirici ilaglar solumunuzu, kalp atim hizimizi yavaslatabilir ve tansiyonunuzu
diisiirebilir. Onlem amaciyla tiim uygulamalar sirasinda tansiyonunuz ve kalp atim hizimz siirekli 6zel

bir cihazla takip edilecektir.

Uygulamalar oncesinde gerekli kan tahlilleriniz yapilacaktir. Ancak o6zellikle pihtilagsmay1
engelleyici (kan sulandirici) ila¢ kullanan hastalarda uygulanacak girisimlerde kanama riski
artmaktadir ve islem oOncesi kullaniminin uygun kosullarda kesilmelidir. Uygulamalar pihtilasma
testleri uygun diizeye gelene kadar ertelenecektir. Bu tiir ilaglart kullaniyorsaniz liitfen doktorunuza

bildiriniz.

Genel riskler ve komplikasyonlar

1) Enfeksiyon

2) Kanama

3) Hematom

4) Ignenin rektuma girmesi

5) Rektal kavite yada snir kokiine norolitik ajan injeksiyonu
6) NOoritis
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Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica
doktorumu kullandigim regeteli ilaglar, regetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki
maddeleri, kullanim1 yasadisi ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda
bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin

etkileri bana anlatildi ve dneriler yapildi.

Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in
medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gegcirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki
hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin
hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle
bir ¢calismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi

olumsuz yo6nde etkilemeyeceginin bilincindeyim.
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Onam Dogrulama :

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi

cevapladi. Kendi 06zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyad :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

imza :

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Direktori

Bashekim




