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KAN ve KAN URUNLERi TRANSFUZYONU iCiN BiLGILENDIRILMiS ONAM
FORMU

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.

GIRiSIMIN TANIMI

Kan veya kanin icinde bulunan bazi maddelerin ihtiyaci olan kisiye disaridan damar yoluyla
nakledilmesi islemidir. Nakledilecek Giriin ihtiyaca gore oksijen tasiyan kirmizi kan hiicreleri (eritrosit
sispansiyonu), infeksiyonlara karsi savunma goérevi yapan beyaz kan hicreleri (I6kosit stispansiyonu
vb), pthtilasmada goérev alan kan hiicreleri (trombosit siispansiyonu) veya pihtilasmaya yardim eden
pihtilasma faktorlerini iceren sollisyonlar (taze donmus plazma vb) olabilir.

HASTALIK HAKKINDA BiLGi

Cok cesitli nedenlerle kan transflizyonu yapilabilir.  Ani veya uzun sireli kan kaybina yol acan
hastaliklar, yaralanmalar, sistemik kanamalar, kanda bulunan ve yukarida sayilan hayati goérevleri
yapan hicreleri etkileyen tim hastaliklarda (6zellikle hematolojik ve kanser hastalarinda) kan
transfliizyonuna gerek duyulur.

GiRiSiM YAPILMADIGI TAKDIRDE NELER OLABILIR?

Kan bilindigi gibi yasamsal bir sividir. Ozellikle ani gelisen ve kan kaybina neden olan yaralanmalar ve
sistemik kanamalarda transflizyon uygulanmadig takdirde hasta 6lebilir. Yine pihtilasma hiicre ve
faktorlerinin yoklugunda hasta kendiliginden kanamalara agik hale gelir ve bu hayati tehlike arz eder.

GIRiSIM NASIL YAPILACAK?
Kan bankasinda ¢esitli teknik uygulamalar sonucu hastanin kan grubuna uygun hazirlanan kan veya
kan Grinleri damar yolu ile hastaya nakledilir. Hastanin durumuna gore transfiizyon hizli veya yavas
(en fazla 2 saatte) yapilir. Transflizyon yapilirken yasamsal fonksiyonlar (tansiyon, nabiz, ates,
solunum sayisi) takip edilir.

YAN ETKILER

Ates, kasinti, kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi minor reaksiyonlar yaklasik olarak yizde bir
oraninda gorilir. Kanama, tansiyon dismesi, bobrek yetmezligi veya o6lim gibi daha ciddi
reaksiyonlarin gortilmesi on binde birden azdir. Viral hepatit, HIV gorilme orani ise on binde bir veya
bes yliz binde birdir.
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GIRISIMDEN ONCE HEKIME ACIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR

Daha 6nce bu girisimin yapilip yapilmadigi, hastanin kullandigi ilaglar, eslik eden hastaliklar, kanama

bozuklugu veya alerjisi olup olmadigi hakkinda yeterli bilgi verilmelidir.

GIiRiSIMDEN SONRA HASTANIN DiKKAT ETMESiI GEREKEN DURUMLAR
Hekiminizin 6nerilerini yerine getiriniz.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:
Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri,
bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek 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 tum dokimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim

amagli kullanilabilecegi agiklandi.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gérilyorum.

istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya

istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve

imzalayiniz.

Hastanin ve-veya /Veli/Vasi/Yakininin(yakinlikderecesi) adi, soyadi ve imzasi:

Hekimin adi, soyadi ve imzasi:

Sahidin adi, soyadi ve imzasi: Yer/Tarih/Saat :




