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KAN VE KAN URUNLERI TRANSFUZYON
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Kan veya kanin i¢cinde bulunan bazi maddelerin ihtiyaci olan kigiye digsaridan damar
yoluyla nakledilmesi iglemidir. Nakledilecek urun ihtiyaca gore oksijen tagiyan kirmizi
kan hucreleri (eritrosit sispansiyonu), infeksiyonlara kargl savunma gorevi yapan
beyaz kan hucreleri (I6kosit suspansiyonu vb), pithtilagsmada goérev alan kan hucreleri
(trombosit sispansiyonu) veya pihtilagsmaya yardim eden pihtilasma faktorlerini
iceren solusyonlar (taze donmus plazma vb) olabilir.

Cok cesitli nedenlerle kan transfuzyonu yapilabilir. Ani veya uzun sureli kan kaybina
yol acan hastaliklar, yaralanmalar, sistemik kanamalar, kanda bulunan ve yukarida
sayllan hayati gorevleri yapan hucreleri etkileyen tim hastaliklarda (6zellikle
hematolojik ve kanser hastalarinda) kan transfiizyonuna gerek duyulur.

Kan bankasinda c¢esitli teknik uygulamalar sonucu hastanin kan grubuna uygun
hazirlanan kan veya kan Urunleri damar yolu ile hastaya nakledilir. Hastanin
durumuna goére transflzyon hizli veya yavas (en fazla 4 saatte) yapilir. Transflizyon
yapilirken yasamsal fonksiyonlar (tansiyon, nabiz, ates, solunum sayisi) takip edilir.

Tedavi Basari orani: RiSK GRUPLARINA GORE DEGISKELIK GOSTERMEKTEDIR
Kan bilesenleri Transflizyon Riskleri:

Ates, kasinti, kizariklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi minér reaksiyonlar yaklasik
olarak yuzde bir oraninda goralur.

Kanama, tansiyon dismesi, bdbrek yetmezligi veya 6lum gibi daha ciddi
reaksiyonlarin gorulmesi on binde birden azdir.

Viral hepatit, HIV gorilme orani ise on binde bir veya bes yuz binde birdir.

Tedavi Olmazsaniz:

Tedavi edilmemis vaklarda anemiye bagli kalp yetmezligi ve trombositopeniye veya

pihtilasma faktor eksikligine bagl kanamalar olabilir ileri durumlarda 6limle

sonuglanabilen bir¢gok bulgu ve belirtiye sebep olabilir.
Ozel Durumlar:
Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.

Ayrica doktorumu kullandigim regeteli ilaglar, regetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar,

diyet katkir maddeleri, kullanimi yasadist ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda
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bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat dncesi ve sonrast kullaniminin

etkileri bana anlatildi ve dneriler yapildi.

Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in
medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gbzden gegirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki
hasta gizliligi kurallarina baglh 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 yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak iizere
bilimsel, tibbi ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin
kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi
gelistirmek yararina iglem esnasinda girisim odasina nitelikli gozlemcilerin alinmasini

onayliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida gerekli olmayan
herhangi bir doku etik kurallar ¢ercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma
onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta
kimliginin saklandig: siirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir
calismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Islem sirasinda ¢ikarilmis olabilen herhangi

bir doku, tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.
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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 ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad :

Calistig1 Kurum:

Imza :

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Direktoru

Bashekim




