ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi AD
“LIDOCAINE” ILAC UYGULAMASI (GON BLOK)
HASTA BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadr:
Protokol No:
Saym Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢cin size Onerilen tibbi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkmnda bilgi sahibi olmak en dogal hakkmizdwr. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin
yararlarmi ve olas1 olumsuzluklar1 6grendikten sonra yapilacak igleme olur vermek ya da vermemek
yine kendi karariniza baghdr. Bu a¢iklamanm amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil,
sagligmiz ile ilgili konularda sizi daha bilingli bir bicimde karara ortak etmektir. Isterseniz sagligmiz
ile ilgili tiim bilgi ve belgeler size veya uygun géreceginiz bir yakinmiza verilebilir. Yasal ve tibbi
zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi istemeyebilirsiniz. Lidokain enjeksiyonu
uygulamas1 servikojenik basagrisi, trigeminal nevralji ve migren hastalarinda kullanilmaktadir. Migren
hastahg1r iizerine olumlu etkisi son yapilan calismalarda kamtlanmistr. Diger tedavileri uyum
saglayamayan, ya da ataklarin kontrol altina almamadigi hastalarda alternatif bir tedavi se¢enegi
olabilir.

Uygulama sekli: Ensede biiyiik oksipital sinir ¢evresine “lidokain + serum fizyolojik” karigmminm
enjekte dilmesi seklindedir.

Yan etkileri: Enjeksiyona bagh agri, senkop, kafa derisinin hissetmemesi

Migren hastaligi konusunda bana (veya hastama) onerilen tiim bilgileri (ilag etkileri, uygulanis yolu,
uygulanis siiresi, yapilacak rutin tetkikler, tedavi siiresince uyacagmm tibbi kurallar, yan etkiler, riskler,
yan etki ve risklerin azaltilmasma yonelik yapilacak islemler vb) okudum ve doktorum tarafindan
bilgilendirildim. Tarafima yapilan tiim ac¢iklamalar1 ve bilgileri anlamis bulunmaktayim. Bana
onerilen bu tedavinin uygulanmasi konusundaki karari, belli bir diisiinme siiresi sonunda, maddi
manevi baski altnda kalmaksizm, tamamen hiir irademe dayanarak aldm. Istedigim takdirde
yapilacak tedaviyi durdurma ve reddetme hakkimin sakli oldugu konusunda bilgilendirildim. Islem
yapilmasmi kabul etmedigim takdirde dogacak sonuclarla ilgili sorumluluklar tarafima aittir.

Imzah bilgilendirilmis onay formunun bir kopyas tarafima verilecektir.
Migren hastaligl i¢in 6nerilen “Lidokain+Serum fizyolojik” tedavisini  kabul ediyorum ()

Migren hastaligi icin 6nerilen “LidokaintSerum fizyolojik” tedavisini  kabul etmiyorum ()

Hasta veya Vekili: Katihme ile Goriisen Hekim:
Adres: Adres:

Tel No: Tel No:

Tarih : Tarih :

Imza: Imza:

Goriisme tamgi:

Adres:

Tel No

Tarih : Imza:



