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Hastanin Adi1 Soyadi:

Ben,. ..o doktorumun bana/hastama tani ve/veya tedavi amagh

bir operasyon yapilacagini agikladigini kabul ederim. Doktorum bana/hastama yapilacak islemin riskleri
tavsiye edilen alternatif tedavi uygulamalarini, tedavi sonucunda beklenen sonuglari ve tedavi
edilmedigim takdirde durumumun ne olabilecegini agikladi. Ayn1 zamanda, doktorumun operasyonu
yada planlanan islemi gerceklestirebilmesi i¢in anestezi verilmesine ihtiyag oldugunu anlamaktayim.
Bana/hastama tiim anestezi uygulamalarinin bazi riskleri oldugu ve bana/hastama uygulanacak islem vey
tedavinin sonuglan ile ilgili herhangi bir garanti veya s6z verilemeyecegi aciklandi. Nadiren de olsa,
anestezi uygulamalari sirasinda ve/veya sonrasinda enfeksiyon gelisimi, kanama, ila¢ reaksiyonlari,
kan pihtilarina bagh komplikasyonlar, duyu kayiplari, uzuv fonksiyon kayiplari, paralizi (yari

felg), inme, beyin hasari, kalp krizi ve/veya 6liilm gibi 6nemli komplikasyonlar olusabilmektedir. Bu
risklerin her tiir anestezi uygulamalarinda gelisebilecegini ve spesifik anestezi uygulamalarinda, bu
uygulamalara bagli farkl riskler olusabilecegini anlamaktayim. Asagida belirtilen anestezi
uygulamalarindan bir veya birkaginin benim fiziksel durumuma, doktorumun bana uygulayacagi

islemin tipine, doktorumun ve benim/hastamin tercihine gore bana/hastama yapilacak islem sirasinda
kullanilacagini anlamaktayim. Bana/hastama, bazi durumlarda, sedasyon olsun ya da olmasin, lokal anes
dahil, bir anestezi tekniginin basarili olmayabilecegi ve bu nedenle genel anestezi de dahil olmak iizere
bir baska anestezi tekniginin uygulanabilecegi a¢iklandi.

Teknik Damardan ilag vererek, gaz solutarak veya ikisi birlikte (nefes
borusuna tlp yerlestirme olasiligr)
o Genel Anestezi Olmasi beklenen Tam biling kaybi ve agri duymama hali
Riskler Bogaz agrisi, ses kisikhidi, agiz ve dis hasari, anestezi altinda iken
farkinda olma, aspirasyon, akciger iltihabi
Teknik Bir igne veya kateter ile omurilik sivisina veya omurilik gevresine

ilag uygulamasi

Olmasi beklenen Vicudun alt kisminda gegici slre ile his kaybi ve/veya
hareketsizlik

Riskler Bas agrisi, bel agrisi, kulakta basing hissi, nébet, enfeksiyon,
kalici guigslizlik,
hissizlik, yetersiz, agri kontrol(

o Spinal veya Epidural
Analjezi/Anestezi

o Sedasyon ile

o Sedasyon yok

Teknik Girisim bdlgesinde his kaybini saglayacak sinirlerin yakinina ilag
e ais verilmesi
o Periferik S!nlr Bloklan Olmasi beklenen Belli bir bolgede gegici his ve/veya hareket kaybi
o Sedasyon ile . . i PN L . -
Riskler Enfeksiyon, nobet, gugsiuzlik, kalici hissizlik, yetersiz agri
o Sedasyon yok . L
kontroli,kan  damarlarinda  hasarlanma veya sinirlerinde
hasarlanma
. Teknik Turnike kullanilarak kol veya bacakta kan dolasimi durdurulur,
o Intraven6z Rejyonel damardan ilag verilir
Anestezi
o Sedasyon ile Olmasi beklenen Kol veya bacakta gegici his ve/veya hareket kaybi
o Sedasyon yok Riskler Enfeksiyon, nobet, glgsizllik, kalici hissizlik, yetersiz agri
kontroll, kan damarlarinda hasarlanma
Beklenen Ruhsal huzursuzluk ve agrida azalma, parsiyel veya total hafiza
sonuglar kaybi
Monitorize anestezi takibi Teknik Akcigerlere solutularak, damar igine enjekte edilerek veya baska
o Sedasyonlu yollarla ilag uygulanmasi
Riskler Tam biling kaybi, solunum baskilamnasi kan damarlarinda
hasarlarima
Beklenen Hayati bulgularin dlglimesi ve takibi, anestezide ileriki mudahaleler
Monitorize hasta takibi sonuglar icin hazirlikli olma imkani
o Sedasyonsuz Teknik Yok

Riskler Asiri farkinda olma. Anksiyete ve/ veya rahatsizlik durumu




Ben, i _yukarida belirtilen anestezi uygulamalarin ve bu

uygulamalar sirasinda yapilmasi gereken tiim islem ve miidahalelerin anestezi vermeye yetkili

kisilerce bana/hastama uygulanabilecegini onay vermekte, yetkili anestezist tarafindan gerekli goriildigi
alternatif anestezi tiplerinin ve uygulamalariin da kullanabilecegini kabul etmekteyim.

Asagida belirttigim taleplerimi;( Yoksa liitfen BOS birakiniz)

Bu formu okudugumu veya bana okundugunu, anestezi uygulamalarinin risklerini, alternatiflerini ve
beklenen sonuglarini anladigimi, bana/ hastama soru sorma ve fikrimi/taleplerimi belirtme imkani verildi
kabul eder ve dogrulugunu onaylarim.

Hasta Adi Soyadi: Hasta imzasi: Tarih ve Saat

Hasta yakini imzas1: Hasta yakinlik Derecesi:
Sahit imzasi:

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dr.
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