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Hastalifin Muhtemel Sebeplerl Ve Nasil Seyredecegl:
Bir, ya da birden fazla organin gegici olarak yetersizligi nedeni ile viicudun aksamig olan fonksiyonlar sizin saghinizi bozar yagam aktivitelerinizi
aksatir, Esas neden ortadan kalkincaya kadar ilagh tedavi /cerrahi olarak desteklenmesi ve bu siireg icerisinde hastanin hayatta kalmasinin

saglanmasina ydnelik midahaleleri igerir.

islemin Kim Tarafindan Nerede, Ne Sekilde Ve Nasil Yapilacagi [le Tahminl Siiresi:
ilgili uzman hekim, uzman hekimin direktifi ile hemsire/ebe/saglik memuru tarafindan yapilacaktir. Tahmini yatis siireniz hastaligimizin
gldisatina gére uzman doktorunuz tarafindan karar verilir.

Diger(Alternatif) Tam Ve Tedavi Secenekleri Ve Bu Segeneklerin Getirecegi Fayda Ve Riskler lle Hastanin Saghg Uzerindeki Muhtemel
Etkileri:
Onerilen tedavi secenekleri disinda tedavi secenegi yoktur,

Islemden/Tedaviden Beklenen Faydalar:
Oliime veya hayati tehdit eden ciddi saglik problemlerine déniigmeden hastaliginiza gerekli tedavi uygulanacaktir.

Muhtemel Komplikasyonlari(Riskler):

Servisimizde kalinan slirede bilinmesl gereken konular size/sizlere agiklamak istiyoruz. Servisimizde sizin/hastanizin yatisini gerektiren soruna

bagh olmaksizin yagamsal fonksiyonlarin siirekli izlenmesi ve ihtiyag duyulan tedavilerin uygulanabilmesi icin asagidaki islemler/tedaviler

uygulanabilir.

Kalbin durumunu ve ritmini izlemek igin viicuda EKG elektrodlari yapistirilacak.

Parmaga, oksijenlenmesini gésteren bir cihaz takilacak.

Gerektiginde yiz maskesi veya burun deligine takilan bir sonda lle oksijen verilecek.

Mideye ve idrar torbasina sonda takilacak.

Gereksinim oldukga tani igin kan, idrar, viicut salgilan (balgam, trekeal sekret, asit sivisi, pléral sivi), doku, kas, yara drnekleri vs.

alinacaktir.

llag tedavisi verme sekli agizdan, damar icine, kas icine veya deri altina olabilir, Kas icine ve deri altina yapilan tedavilerde

olugabilecek bazi yan etkiler ve riskler sunlardir:

Igne kinilabilir,

Igne yapilan yerde enfeksiyon olusup mikrop kapabilir,

Sonrasinda abse veya kemik zan iltihabi gelisebilir,

Bu enfeksiyonun dizeltilmesi igin bir cerrahi girisim gerekebilir,

Enjeksiyon yerinden gegici kanama olabilir,

Sinir yaralanmas), buna bagh kalici ya da geglici bacak gligsizIigd, uyusuklugu ve agn ortaya gikabilir,

Deride gegici renk degisikligi {morarma gibi) goriilebilir.

v Serum takilmasi ve serum igine ilag uygulamalan icin 6zel bir igne ile damara girilecek ve igne yerinde birakilacaktir.

v Toplardamara, serum vermek icin girilecek &zel igne, ¢ok enderde olsa anatomik yapisal farklilklara bagl olarak, yanhslikla
atardamara takilabilir.

¥ Tedavide kullanilan ilaglara (agn, uyku, ilaglar, antibiyotikler, kalbi ve dolagimi glclendiren ilaglar, kan driinleri, vb) bagh olarak:
»  Allerjik reaksiyonlar ortaya gikabilir. Alerjik reaksiyonlar ilaglarin IM,IV ve tablet seklinde hastalara kullanildiginda da

gelisebilir.Alerjik reaksiyonlarda hastanin viicudunda yayilan kizarikliklar,yada nefes almada gugliikler olabilir.

»  Kan basincinin artmasi veya diigmesi
»  Kalp atim hizinin artmasi veya digmesi
»  Kalp ve solunumun durmasi ve bunlara bagh olarak beyinde hasarlanmalar suur degisiklikleri, felgler ve 6lam olusabilir.

v"  Diger: Sk olmasa da teknik ekipman, malzeme vs.baZli olugabilecek problemler olusabilir., Gerekli gortldigi durumda
yenilenecektir.

¥ Uzun siireli yatmaya ve hareketsiz kaliga bagh olarak; yiz, gbgis, kasikta ezilme, genital organlar ve gozlerde yaralanmalar, toplar
damarlarda tikanmalar (tromboz) veya pihti atmasi (emboli), deride yaralar (yatak yaralari) ve sinirlerde hasarlar olusabilir.

v Hastanin beslenmesi; agizdan dogal olarak besin alamayan hastalarda, burundan/agizdan takilan beslenme tiipii aracilifs ile veya
damar yoluyla serumlarla veya mideden yapilabilecektir.
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Islemi Reddetme Veya Islemin Uygulanmamasi Durumunda Ortaya Gikabilecek Muhtemel Fayda Ve Risklerl:
Hastaliginiz, tedaviyl gerektiren bir durumdur. Tedavi edilmedigi takdirde 8lime veya hayati tehdit eden ciddi saghk problemlerine neden
olabilir. Bu Onam Formu Iki Tane Imzalatilacak. Bir Tanesi Hasta /Hasta Yakinina Verilecektir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum sire Igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak ilaglarla ilgili nemli 6zellikler
(ne Igin kullarildidy, faydatar, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastamin Sagh lgin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri : Tedavim/Ameliyaim sonrasinda yasam tarzim icin yapmam gerekenleri {Diyet,
banyo, ilag kullanim), hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
KALITE BIRIM SORUMLUSU KALITE BIRIM SORUMLUSU BASHEKIM
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Gerektiginde Aym Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulagabilece§i: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi hekimine, farkh bir hekime,
tedavl gérd(igi klinige ve acil durumlarda da 112'ye) nasil ulagacagim konusunda bilgi aldim.

Gerektiginde bu konuyla Ilgili tibbi yardima hastane santralinden 03324475001-5002-5003 numara ile hizmet aldiginiz birimi baglatarak
ulagabilirsiniz.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamas::
o Doktorum bana hastalifim ve saghk durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapt.

o Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadizim
takdirde ortaya gikabilecek sonuglar ve sorumluluklar, islemin tahmini stresi, islemin kim tarafindan yapilacag), slemin alternatifleri (varsa),
tedavinin bagan olasili) ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

o Tedavi/girisim’den 8nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

o Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitlad,

o Tedavi/girisim uygulayacak kigiler hakkinda bilgi edindim.

o Akhm bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

o Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi durdurabilecegimi
biliyorum.

HASTA ONAY VEREMEYECEK DURUMDA ISE:

(Hasta 18 yagsindan kiiclik, bilinci kapali, yapilacak iglemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan
verilir,

HASTANIN VEKILI / YASAL TEMSILCISI /YAKINI

ADI-SOYADI {el yazist ile} imza TARIH SAAT
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TANIK
ADI-SOYADI (el yazisi ile) imza TARIH SAAT
Ko7 LY IR S,
ISLEMI/TEDAVIYI UYGULAYACAK OLAN HEKIMIN
ADI-SOYADI (varsa kasesi imza TARIH SAAT
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