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Size uygulanacak cerrahi islem, viicudunuzun tamami uyusmadan yalnizca bir bélimi uyusturularak
yapilabilmektedir. Bu yodntemlerden biri secilecek olursa operasyonun yapilacagl yere gore belinizden,
koltukaltinizdan, boynunuzdan kasiginizdan veya dizinizin arkasindan bir igne ile ilag verilerek viicudunuzun o
bolumi uyusturulacaktir. Uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda yapilanlari hissetmemeniz amaciyla boélgesel
uyusturma uygulanacaktir. Bu uygulamalar bilimsel olarak biitiin diinyada kabul edilmis uygulamalardir.

Epidural Anestezi

Sirt veya bel bolgenizde, omurlar arasinda omuriligi saran zarlari ile bu bdlgedeki doku arasinda,
epidural bosluk olarak bilinen araliga ¢ok ince bir plastik tip yerlestirilmesi ve bu tilp igerisinden lokal anestezik
ilag verilmesi ile yalnizca uygulanan bolgenin altinda agrinin ortadan kaldirildigi anestezi uygulamasidir.

Spinal Anestezi

Bel bolgenizde, omurlar arasinda bulunan omuriligin icinde bulundugu siviya, ¢cevreleyen zarlardan
gecerek ince bir igne ile lokal anestezik ilag verilerek belden alt kisminda agri, his duyusu ve hareketin ortadan
kaldirildigi anestezi uygulamasidir. Bunlarin disinda anestezistinizin gerekli gérecegi 6zel uygulamalar yapilabilir.
Eger yapilmasina karar verilirse, bu uygulamalar size detayh olarak anlatilacaktir.

Periferik Sinir Bloklari

Kollarda ve bacaklarda agri duymadan ameliyat yapilabilmesi icin, bu bdlgenin hareket etmesinin
onlenmesi ve duyusunu saglayan sinirlerin uyusturulmasi islemine "Sinir blokaji (Periferik sinir blogu)" adi
verilir.

intravenzRejyonel Anestezi

Turnike kullanilarak kol veya bacak damarindan ilag verilmesi ile izole bolgede agrisizlik hali
saglanmasidir.

Yapilacak Bélgesel Uyusturma Uygulamalari Esnasinda ve Sonrasinda Ortaya Cikabilecek Sorunlar

1.Sinir Bloklari Sirasinda veya Sonrasinda Ortaya Cikabilecek Sorunlar

a-ilaglara Karsi Alerii: Sinir blokaji icin verilen lokal anestezik ilaclara karsi alerji gelisebilir.

b- ilaglarin Damar igine Yapilmasi: Sinirlerin damarlara yakin komsuluklari nedeniyle verilen ilaglar damar
yoluna istenilmeden verilebilir. Buna bagh bas donmesi, uyku hali, bilincte bozulma, epileptik (sara benzeri)
hareketler olusabilir.

c- Damarlarin Delinmesi: Sinire komsu damarlarin delinmesine bagli olarak, damardan kan doku igine sizabilir
ve bu bolgede birikebilir.

¢- Sinir Hasarlanmasi: Sinirin igne ile zedelenmesine bagl veya ilacin direkt olarak sinir igine verilmesi nedeniyle
gecici veya kalicl hareket ve duyu kaybi olabilir.

e- Enfeksiyon: Her enjeksiyonda oldugu gibi bu girisimlerde de enfeksiyon gelisebilir.

f- Akciger Hasari: Akcigere yakin alanlardaki bolgesel anestezi uygulamalarinda igne ile akciger hasari ve akciger
sonmesi gerceklesebilir.

Bu tiir bir olasilik nedeniyle, liitfen genel anestezi uygulamasi ile ilgili detayh agiklamayi da dikkatlice
okuyunuz. Anestezi uygulamasi igin verilecek olan "Aydinlatilmis Hasta Onami"nin baglantili uygulamalari da
icereceginin bilinmesi gereklidir.

Anestezi bilgilendirme formu bana verildi. Durumum, yapilacak islem ve riskleri hakkinda doktora soru sorup
tatmin edici cevaplar alabildim. Ameliyat sirasinda hayati tehdit eden bir olay meydana geldiginde, doktor,
buna hemen miidahale edecegini bana agikladi. Ameliyat sirasinda gerekli olabilecek girisimler ve bunlara bagl
komplikasyonlarin olabilecegi konusunda bilgilendirildim (arteriyelkanulasyon, santral kateterizasyonv.b. kan ve
kan Grdnd uygulama ). Laboratuar sonuglari, tibbi kayitlari, rontgen ve benzerleri gibi Gzerinde mutlak surette
tasarruf hakkim bulunan kisisel verilerin isim ve kimlik zikredilmeden genel saglik yasalari ve etik kurallar
cergevesinde bilimsel amagli galismalarda kullanilmasi hususuna da izin veriyorum.

Yukaridaki tanimlamalar esliginde, bu anestezi yéntemini kabul ediyorum.

Hastanin Adi Soyadi Imzasi :

Bu hasta bilgilendirildi. Anestezi bilgilendirilme formu verildi. Formu okumasi saglandi. Hastanin sorulari cevaplandi.
Hastanin saglik durumuna ozel riskler agiklandi. Hastanin bilgilendirilmis oldugu ve girisimi istedigi kanaatindeyim.
Hekimin Adi Soyadi imzasi :




