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Kan veya kan komponenti transfiizyonu aydinlatilmis onam formu

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

YONTEM

Hastaliginiz nedeniyle size (veya velisi/vasisi bulundugunuz kisiye) baskasindan

aliman kanin veya bu kanin ayrigtirilmasi ile elde kan komponentlerinin (eritrosit
slispansiyonu, trombosit slispansiyonu, taze donmus plazma, kriyopresipitat, trombositten
zengin plazma, graniilosit suspansiyonu) nakli, yani transfiizyonu gerekmektedir. Bunlar
dogrudan hastaliginiz1 tedavi etmek veya size uygulanan bir tedaviye bagl olarak ortaya
cikan yetersizlikleri gidermeye yoneliktir. Bunlarin ne nedenle verilmesi gerektigi hekiminiz
tarafindan size aciklanacaktir.

Transfiizyon i¢in kullanilacak kan ve komponentleri, standartlara uygun ve giivenli bir
sekilde hazirlandig1 denetlenen kan bankalarindan temin edilmektedir. Kan bankalarinda kan
bagiscilar riskler agisindan dikkatle sorgulanmakta, ayrica kanlar yasal ve bilimsel olarak
yapilmasi zorunlu olan bazi testlerden gecirilmektedir. Transfiizyon yoluyla bulasan bazi
onemli hastaliklar (Hepatit B, Hepatit C, AIDS, Frengi) test edilmekte ve pozitif ¢ikan kanlar
kesinlikle kullanilmamaktadir. Ancak kan yolu ile bulasabilen her hastaligin test edilmesi
miimkiin olmadig gibi, test sonuglar1 negatif ¢cikmis bir kanla herhangi bir hastalifin
bulagmayacaginin %100 garantisini vermek de miimkiin degildir. Size en uygun kanin
sec¢ilmesi acisindan da gereken testler (kan grubu, cross-match, gereginde antikor
taramatanimlama

gibi) yapilmaktadir. Ancak bazi durumlarda size tam uygun bir kan

bulunamayabilir. Bu durumda da izlenecek yol hakkinda hekiminiz tarafindan size bilgi
verilecektir.

Yasal ve bilimsel olarak yapilmasi gereken tiim islemler eksiksiz bir sekilde yerine getirilmis
olsa bile kan veya komponentlerinin transfiizyonu sirasinda veya sonrasinda, verilen kana
veya size ait faktorlere bagl olarak istenmeyen bazi yan etkiler ortaya ¢ikabilir (ates, alerjik
reaksiyonlar, duyarlanma, enfeksiyon bulasi, hemolitik reaksiyonlar, akciger 6demi,
graftversus-

host hastalig1, trombositopeni, demir birikimi vs gibi). Bunlarin arasinda ates ve alerjik
reaksiyonlar nadiren, digerleri ise ¢ok nadiren gelisebilir. Bu yan etkilerden herhangi biri
acisindan 6zel riskli bir durumunuz var ise hekiminiz size bilgi verecek ve miimkiin ise
onleyici tedbirleri de alacaktir. Ancak yine de tiim yan etkilerin %100 6nlenmesi miimkiin
olmayabilir.

Kan veya komponentlerinin hangilerinin ne siklikta size verilmesi gerektigi

doktorunuz tarafindan size bildirilecektir. Kisisel farkliliklar ve hastaliginizin seyri sirasinda
ortaya cikabilecek degisiklikler nedeniyle verilecek kan veya komponentin tiirii, sayisi ve
siklig1 degisiklik gosterebilir. Doktorunuz kan veya komponentlerinin naklinden umulan
yarar, ortaya ¢ikabilecek riskler, yan etkiler ve islemin nasil gergeklestirilecegi konusunda
size bilgi verecektir. Doktorunuzdan konuyla ilgili ayrintili bilgi alma, merak ettikleriniz
hakkinda soru sorma ve bu sorulara cevap alma ve serbest iradenizle karar verme hakkina
sahipsiniz.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Hekimin bilgilendirme ile ilgili ek notlar::

Kan ve kan iirlinlerinin transfiizyonundan kaynaklanabilecek riskleri ve yan etkileri okudum,
anladim ve bilgilendirildim. Tedavim sirasinda kan ve kan iirlinlerinin gerekli sayida ve
siklikta transfiizyonu i¢in doktorlarima yetki veriyorum.

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi

cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat ; /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




