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DEGERLIHASTAMIZ/HASTA YAKINI:

Var olan saglik probleminin ¢ézllmesi amaciyla, ilgili daldaki uzman doktorun yonetiminde yapilacak olan cerrahi/tibbi/tanisal islem/ girisim/ midahalede, islemin
meydana getirecegi, basta agri ve uyanik/ farkinda olma durumu olmak Uzere, size/ hastaniza (hasta vakini olarak) birtakim sikintilarin yasatiimamasi ve bu siirecin
hatirlanmamasi icin ANESTEZI UZMANI tarafindan, asagida islemin detaylari ve olasi riskleri agiklanan "GENEL veya BOLGESEL/ REJYONEL (Epidural - Spinal)
ANESTEZI" uygulamalarindan biri yapilacaktir.

Cerrahi/ Tibbi/ Tanissal islem/ girisim/ midahalenin éncesinde birebir gérisllen anestezi uzmani tarafindan yapilan muayene ve tetkiklerin incelenmesi ile sizin/
hastanizin MINIMUM RISKile ANESTEZI ALMASIAMAGCIanmaktadir.

Anestezi adina size/ hastaniza yapilacak olan tim ilag uygulamalari ve tibbi - girisimsel islemler, BILIMSEL ve ETiK DUZEYDE DUNYA TIP LITERATURUNDE
KABUL gormus, halen TIPTA GEGERLIligi olan uygulamalardir.

Tim bu bilgiler ve alinacak dnlemlerle beraber, anestezi uzmaninin size/ hastaniza belirledigi ve "ASA" diye tanimlanan bir "ANESTEZi RiSK" grubunda
olacaksiniz.

ANESTEZIYE BAGLI OLUM ORANInIn tespiti glctlrve bu oran en gelismis tlkelerde bile tek basina sadece anestezi kaynakli olarak 1/10.000 - 1/ 200.000'dir.

Bu onay formunu imzalamakta siz tim sorunlulugu almis olmadiginiz gibi, anestezi uzmaninin sorumlulugu da ortadan kalkmayacaktir. Tarafinizdan imzalanan bu
belge sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak amaciyla hazirlanmistir.

Butun anestezi uygulamalari sirasinda ve/ veya sonrasinda, kalici/ gegici olabilen beklenen/ beklenmeyen komplikasyonlar/ yan etkiler/ sorunlarin giderilmesi igin
anestezi uzmani bilgilendirmek ve onayinizi almak amaciyla hazirlanmigtir.

GENEL ANESTEZI:

Cerrahi/ Tibbi/ Tanisal islem/ girisim/ mdahale éncesinde, ameliyathane/ uygulama alani diginda hastaya rahatlik hissi olusturacak bazi ilaglar verilecek ve bu ilaglar
hastada UYKU HALIve GECICIUNUTKANLIK meydana getirecektir..

Daha sonra islem/ girisim/ miidahalenin yapilacagi ortamda hastanin giivenligi igin bazi HAYATIi FONKSIYONLARIn (kalp ve akciger basta olmak {izere) izlenmesi
amaciyla ON HAZIRLIKIar yapilacaktir.

Hastanin bir veya (ihtiyaca gore) iki damarina 6zel birigne/ kateter araciligiile serum takilacak,

Vicuduna EKG (kalp) elektrodlari yerlestirmek suretiyle, kalp hizi ve olasi ritim problemieri takip edilecek,

Kolundan manson veya herhangi bir atar damarindan 6zel bir igne/ kateter araciligi ile tansiyon dlcimi ve takibi yapilacak, Parmak cildinden (puise oksimetre adi
verilen bir mandal ile), kandaki oksijenin dlizeyi dl¢llecek,

Bunlarin disinda, varsa cerrahi/ tibbi/ tamsa! islem/ girisini/ midahalenin gerektirecegdi baska 6zel uygulamalar (arteryel kanilasyon, santral vendz kanulasyon,
pulmonerarter kateteri takilmasi, trakeostomi acilmasi, idrar sondasi takiimasi, nazogastrik sonda takiimasi vb.) yapilacaktir.

Bu 6n hazirlik sonrasi hasta; damarina takilan serum araciligi ile veya kas igine enjeksiyon ile verilen anestezik Ilaglarla veya dogrudan solutulan anestezik gazla
uyutulacak ve bilinci kaybolacak; sonrasinda solunum yollarinin giivenligi, solunumu normal seyrinde devami ve oksijenin ve/veya anestezik gazlarin akciger yolu ile
alinabilmesi icin, hastanin (agzindan gegirilerek) bogazina bir plastik tip (ETT) yada bir girtlak maskesi (LMA) takilacaktir. Hasta bu islemleri DUYMAYACAK,
HISSETMEYECEK ve HATIRLAMAYACAK

Hasta DERIN UYKU altinda iken yapilacak islem/ girisim/ miidahale boyunca, anestezi uzmani ve onun gézetiminde galisan anestezi teknisyenleri tarafindan hastanin
HAYATI FONKSIYONLARI TAKIP edilip, kayit altina alinacaktir.isiem/Girisim/ Miidahale bitme asamasina geldiginde uyutucu ilacin/ gazin uygulanmasi kademeli
olarak kesilecek ve hasta GUVENLI bir SEKILDE UYANDIRILACAK. Artik hastanin bogazinda plastik bir tiip veya girtlak maskesi olmayacak ve hasta kendi
solunumuyla bir siire daha takip edilip "AYILMA ODASINA" alinacaktir. Burada egitimli saglik personeli tarafindan nabiz, tansiyon, solunum, ates, biling, uyaniklik ve
agn durumu agisindan takip altinda olunacak ve basta agri olmak Uzere hastanin her tiirli sikintisiyla ilgilenilecektir. Bu siireg, islem/ girisim/ miidahalenin ve anestezinin
tipine ve surresine gore 1-2 saat slirebilmektedir.

GENEL ANESTEZININ RISKLERI:

Uygulamasirasindave/veyasonrasinda; NADIRdeolsaasagidasiralanansorunlar gézlenebilmektedir.

1. Kullanilan ilaglara bagli olarak tansiyon ve kalp hizi yiikselebilir-diisebilir, ok NADIR olarak KALBIN RITMi BOZULABILIR, KALP KRizl GEGIRILEBILIR, KALP
DURABILIR.

2. Hastanin var olan anatomik yapisma (kisa boyun, blylik dil,kiigiik ¢ene, kiiclik agiz, dis promlemleri, genenin ileride olmasi vb. olumsuzluklar) bagli olarak maske-
ambu ile havalandirmanin (hastanin solunum fonksiyonunun devami) gergeklesmemesi veya soluk borusuna yerlestirilecek olan plastik tliptin yerlestirilememesi s6z konusu
olabilir. Bu durumda anestezi doktoru, hastanin o andaki durumuna/ aciliyetine gore ya diiz maske veya girtlak maskesi ile anesteziye devam eder veya HASTAYI UYANDIRIR
ve baska bir zaman, uygun BASKA bir TEKNiIGIDENER yadahastayi bir USTMERKEZE SEVK edebilir.

3. Plastik tliplin soluk borusuna yerlestiriimesi sirasinda veya yerlestiriimediginde, eger hastanin midesinde yiyecek de varsa kusma ihtimali, mide icerigi ve mide asidinin
istemeyerek akcigerlere kagma ihtimali ve ciddi seviyelere kadar ilerleyebilecek bir akciger problemi ile karsilasma ihtimali olabilir. Bunlarin yasanmamasi icin islem/ girisim/
miidahaleden énce mutlaka en az 8 SAAT TAM AG kalinmali ve SU DAHI IGILMEMELIdir (tam bir orug hali). Ancak acil islem/ girisim/ miidahalelerde, var olan hastalik/
durumdan dolayi, bu siire BAZEN ZARURI OLARAK KISA tutulabilir. Cocuklardatamaglik siiresi 2-4 saate diisebilmektedir.

4. Plastik tliplin yerlestirilmesi sirasinda hastanin agzina, disine, diline, bogazina, ses tellerine ve soluk borusuna zarar gelebilir. Bunlar 6zellikle yapisal agiz-gene-
dil-damak bozukluklarindadahasikgézlenebilensorunlardir.

5. Solunumyolunaplastiktip yerlestirirken, hastanin sallanan disiveya protezivarsa, bunlarakcigere kacabilir.

6. Soluk borusuna yerlestirilen plastik tiip nedeniyle, uyandiktan sonra hastanin girtlaginda 2-3 giin surebilecek ve kendiliginden gegebilen kasinti, giciklanma, tahris durumu
vebogaz agrisi yasanabilir.

7. Anestezik ilaglara bagll ve dolasim ve solunum sisteminde meydana getirdikleri degisiklikler nedeniyle NADIREN BOBREK YETMEZLiGi, KARACIGER
YETMEZLIGI, KALP YETMEZLIGIAKCIGERODEMive BEYINDEHASARmeydanagelebilir.

8.COK NA_DiR olmakla beraber, hastanin tetkik edilemeyen genetik ézelligine bagli ve bazi anestezik ilaglarla tetiklenebilen, cok yiksek atesle baslayip, 6lume sebebiyet
verebilen "MALIGNHIPERTERMI" denen tablo goézikebilir.

9. Anestezisonrasi;bogaz ve dudaklardakuruma, bas dénmesi, bas agrisi, halsizlik, yorgunluk, bulanti ve kusma gézlenebilir.

BOLGESEL / REJYONEL (ERiDURAL-SPiNAL) ANESTEZI:

Hastalara yapilacak 6n hazirlik genel anestezi uygulamasinda oldugu gibidir. Yukaridakilerden farkl olarak uygulanacak anestezi tekniginde; islem oturur veya
yan yatar pozisyonda yapilir. Hastanin belinden/ sirtindan, iki omur arasindan, ézel tasarlanmis ¢ok ince bir igne kullanilarak omurilik kéklerinin etrafina veya omuriligin
icerisinde ylizdugu siviya, sinirlerin oldugu yere ya dogrudan veya bir kateter aracihgiyla ilag verilecek ve bu sekilde islem/ girisim/ midahalenin yapilacadi bélge, ilaglarin
etki siireleri bitene kadar uyusacaktir. Bu hal ile HASTANIN BILINCIi KAPANMADAN (hasta uyutulmadan,genel anestezi almadan) yalnizca agri duymasi
engellenecektir, ancak dokunmalar ve gekilmeler hissedebilecektir. islem sirasinda gerginlik/korku/ endise haii olursa da hastaya kiigiik dozlarda SAKINLESTIRICI/
RAHATLATICI iLAG verilecektir. Uygulama sonras! gegici bir siire bel/ bacak/ ayak hareketleri kisintiya ugrayacaktir. Gerekli hallerde bu tekniklerle, 6zellikle ameliyat
sonrasi bir ka¢ gunlik agri tedavisi amaciyla bir kateter yerlestirilip, ilag enjeksiyonu/ inflzyonu (devamli verilme)ile hastanin agrisi kesilebilecektir.
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BOLGESEL / REJYONEL (EPiDURAL-SPINAL) ANESTEZININ RISKLERI:

Uygulamasirasinda ve/ veya sonrasinda; NADIR de olsa, asagdida siralanan sorunlar gézlenebilmektedir;

1. Beden yapisindan kaynaklanan nedenlerle, yeterli ANESTEZI OLUSMAYABILIR (yamali blok). Bu durumda hastanin agrisi olursa, serumundan agri kesici veya
uyutucu ilag verilir ve hafif bir diizeyde uyutulabilir veya dogrudan GENELANESTEZIYE GEGILEBILIR.

2. Tansiyon ve nabiz dugebilir, buna bagl bulanti, kusma, bag dénmesi ve bas agrisi olabilir.

3. llaglarin etkisi kaybolana kadar idrar yapmakta kisa siireli zorlanma yasanabilir.

4. Ozellikle spinal anestezi sonrasi nadiren BAS AGRISI olusabilir.

5. Nadiren kalici olmayan BEL ve SIRT AGRISI yasanabilir.

6. NADIREN gegici veya gok nadirkalici, o bdlgeye ait KANAMA, SINIR ZEDELENMESI, buna bagli FELG gelisebilir.

7. Cok nadir de olsa ENFEKSIYON (menenijit, araknoidit, subdural abse)risk vardir.

8. Nadiren kateter veyaigne kirilip kopabilir.

GENEL ve BOLGESEL /REJYONEL (EPiDURAL - SPINAL) ANESTEZI UYGULAMALARINDA ORTAK DIGER RISKLER:

1. Serum takilan ciltte 6dem (sisme), yanma, kizarma ve tahrig hali gorilebilir.

2. Cok NADIR de olsa KALP RiTiM BOZUKLUKLARI, KALP KRiZi ve KALBIN DURMASI meydana gelebilir.

3. Anestezide kullanilan tiim ilaglara karsi ALLERJIK REAKSIYONLAR (ciltte kizarma, sisme, gbzde sulanma, burun akintisi, bayginlik, nefes darli§i, solunum
ve kalbin durmasi vb.) Gelisebilir.

4. Zorunluluk halinde ameliyat sirasinda KAN ve KAN URUNLERI NAKLI uygulanabilir ve buna bagli sorunlar olusabilir (ates,allerjik reaksiyon, bébrek yetmezligi,
sarilik, AIDS gibienfeksiyon bulasmasi vb.)

5.Islem/ Girisim/ Miidahalenin tipi veya yeri nedeniyle hastaya pozisyon verilitken, bu pozisyon nedeniyle islem/ girisim/ miidahale sonrasi bazi sorunlar
yasanabilir (sinir zedelenmesi, kas ezilmesi,morarmai ¢gizik,yanik gézde tahris vb.).Bunlarin gogu tedavi gerektirmeyen, kisa siirede gecebilen sorunlardir.

ANESTEZIDEN ONCE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

Asagida yazili 6nerilere uyulmasi halinde, anestezi uygulamalari ve islem/ girisim/ miidahale ile ilgili riskler azaltiimis olur.

1. Genel anestezi sonrasi uyanmanin sorunsuz olmasi ve solunum fonksiyonlarin daha hizli bir sekilde normale dénmesi igin SIGARAnIn mutlak surette
birakilmasi gerekmektedir. (sigarasiz gegirilecek bir giin dahi gok 6nemlidir).

2. llag etkilesimlerinin 6nlenmesi ve zarar vermemek adina karaciger ve bobreklere binecek yiikiin azalmasi/ azaltiimasi igin, ALKOL ve KEYiF VERICi MADDELERIn
mutlak surette birakiimasi gerekmektedir. MADDE BAGIMLILIGInin doktora mutlaka bildirilmesi gerekmektedir.

3.1lag etkilesimlerinin énlenmesi ve zarar vermemek adina karaciger ve bobreklere binecek yiikiin azalmasi/ azaltimasi igin, tim REGETELI ve REGETESIZ
(bitkisel kaynaklr) ILAGLarin bildiriimesi gerekmektedir.

4. Ameliyat sonrasi kanamanin ve bélgesel/ reJvonel anestezi riskinin artmamasi igin, ASPIRIN ve benzeri nitelikteki AGRI KESICILERiIn mutlak surette
kesilmesi gerekmektedir. KAN SULANDIRICI hap kullaniliyorsa anestezi uzmanina mutlaka haber verilmesi gerekmektedir.

5.DOGUM KONTROL HAPLARI kullaniliyorsa, GEBELIK, GEBELIK SUPHESI veya EMZIRME durumu varsa anestezi uzmaninin mutlaka bilgilendirilmesi
gerekmektedir, bebegin zarar gérebilme ihtimali vardir.

6. Higbirsey YENILMEYECEK, IGILMEYECEK, En son ne zaman birgeyin yenip-igilebilecedi hastaya sdylenecektir. Midenin bos olmasi HAYATI éneme sahiptir,
akcigerlerin zarar gérebilme ihtimali vardir.

7. TAKMA Di$ ve PROTEZ kullaniliyorsa, islem/ girisim/ miidahaleden énce mutlaka gikarilmall, sallanan dis varsa anestezi uzmaninin uyarilimasi gerekmektedir,
akcigere kacabilme ihtimali vardir.

8. Akciger, karaciger, bébrek, kalp hastaligi gibi UZUN SURELI TEDAVI GEREKTIREN ve GUNLUK HAYATI OLUMSUZ ETKILEYEBILEN RAHATSIZLIKLARIN
varliginda anesteziye bagli bazi riskler artabilir ve/ veya mevcut rahatsizliklarda aktiflenmeler/ alevlenmeler meydana gelebilir. Bu nedenle asagidaki hastaliklardan
herhangi birinin varliginda, anestezi uzmaninin mutlaka bilgilendiriimesi gerekmektedir; 1-Soguk alginligi,grip, astim veya diger akcigere bagl hastaliklar, 2-Bobrek,
karaciger hastaliklari,3- Kalp yetmezligi, kalp damar hastalidi, kalp kapak hastalidi, yiiksek tansiyon, ritim problemi, 4-Guatr, 5-$eker hastaligi (diabetes mellitus) 6-Sara
(epilepsi), 7- Benzeri ciddi ve diizenli tedavi ve/ veya hastanede kalmayi gerektiren hastaliklar.

ANESTEZIDEN SONRA DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

Anestezide kullanilan ilaglarin birgogu hastanin MUHAKEME YETENEGini yaklagik 24 SAAT SUREYLE ETKileyebileceginden, bu siire iginde kesinlikle
yapilmamasi gerekenler;

1. Dikkat ve incelik gerektirenisler yapilmamalidir (motoriu tasit kullanmak, yemek pisirmek, kesici alet kullanmak vb.).

2. Onemlikararlar alinmamalidir (resmi belgelerin imzalanmasi vb.).

3. Sigara, alkol, keyif verici herhangi birmadde veya doktorlarin verecegi/ tavsiye edecegiilaglar haricinde birsey kullaniimamalidir.

4. izinverilinceye kadar higbirgey yenilip, icilmemelidir.

HASTA/HASTA YAKINI ONAYI:

"Bana/ Hastamiza (hasta yakini olarak) yapilacak olan cerrahi/ tibbi/ tanisal islem/ girisim/ miidahale icin, tarafima/ hastamiza uygulanacak olan anestezi tekniginin
seciminde; benim/ bizim arzu ve isteklerimin/ isteklerimizin de degerlendirildigini bilerek; yasima/ hastamizin yasina, su anda var olan genel saghk
durumuma/durumuna, bende/ hastamizda mevcut olan baska saglik sorunlarin (yandas hastaliklar) varhgina, islem/ girisim/ midahale igin bana/ hastamiza
verilecek olan pozisyona, cerrahi/ tibbi/ tanisal islem/ girisim/ miidahalenin yeri, sekli ve siiresine gére "EN UYGUN ANESTEZi TEKNiGinin" tarafima/ hastamiza
uygulanacagini bilmekteyim/ bilmekteyiz. Anestezi tekniginden yeterince yarar gérecedimi/ gérecegimizi ve bu yararin aldigim/ aldigimiz riskten daha agir bastigini
dusiiniiyorum/ diistiniiyoruz. Istemezsem/ Istemezsek, bu anestezi tekniginin uygulanmayacagini bilmekteyim/ bilmekteyiz. Onerilen anestezi tekniginin tarafimdan/
tarafimizdan reddi durumunda bende/hastamizda meydana gelebilecek sorunlari da bilmekteyim/ bilmekteyiz.

Anesteziyi, beni/ hastamizi_muayene eden anestezi uzmanindan baska bir anestezi doktorunun uygulayabilecegini biliyorum/ biliyoruz. Anestezi tekniginin
uygulanmasi sirasinda gerekli olabilecek her turlii girisim ve bunlara bagli meydana gelebilecek sikintilar konusunda bilgilendirildim/ bilgilendirildik.

Bana/ Bize sunulan bu bilgilendirme ve onay formunda, alternatif anestezi teknikleri, uygulanma sekilleri ve her bir teknigin avantajlari ve dezavantajlari yeterli
dizeyde aktariimigtir. Kaygilarim/ Kaygilarimiz benimle/ bizimle paylasildi ve sorularima/ sorularimiza uygun cevaplar aldim/ aldik. Bu uyarilar bende/ bizde hic bir
tereddiite yer birakmadan tarafimdan/. tarafimizdan kabul edilmistir. Aklim/Aklimiz, basinda olarak, kendi rizamla/ rizamizla ve baski altinda olmadan ne anlama

geldigini bildigim/ bildigimiz bu bilgilendirme ve onay formunuimzaliyorum/imzaliyoruz".

ANESTEZI UZMANI: ONAYI VEREN / VASISI: HASTA YAKINI / SAHIT
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