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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi
Latfen formu dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin!
Hastalik ve Uygulanacak Yéntemler

Hastanemizde size uygulanacak olan girisimsel agri tedavi uygulamalari skopi adi verilen X-i1gin1 (Radyasyon)
yayarak gorunti saglayan bir cihaz altinda uzman hekimler tarafindan uygulanacaktir. Maruz kalacaginiz X-igini
dozu diisik bir doz olmakla birlikte az da olsa riski bulunmaktadir. Ozellikle gebe hastalarda kullanimi uygun
degildir. Bu nedenle gebeyseniz veya gebe kalma riskiniz varsa bunu doktorunuza bildiriniz.
Tiim islemler Sirasinda; lokal anestezikler, radyoopak maddeler, antibiyotikler, kortizon, agri kesici ve
sakinlestirici ilaclar gereginde uygulanacaktir. Herhangi bir ilaca karsi alerjiniz varsa bunu islemden 6nce
mutlaka doktorunuza bildiriniz. Daha 6nceden alerjiniz olmamasina ragmen yine de iglem sirasinda alerjik
olaylar meydana gelebilir. Uygulama sirasinda alerjik olaylara midahale edilebilecek her tirll ilag ve ekipman
mevcuttur. Ancak tedaviye ragmen ciddi alerjik reaksiyon sonucu solunum ve kan dolasimi durabilir ve yogun
bakim ihtiyaci olabilir. Yine uygulamalar sirasinda kullanilan agri kesici ve sakinlestirici ilaglar solumunuzu, kalp
atim hizinizi yavaslatabilir ve tansiyonunuzu disirebilir. Onlem amaciyla tim uygulamalar sirasinda
tansiyonunuz ve kalp atim hiziniz surekli 6zel bir cihazla takip edilecektir.
Uygulamalar 6ncesinde gerekli kan tahlilleriniz yapilacaktir. Ancak &zellikle pihtilasmayi engelleyici (kan
sulandirici) ila¢g kullanan hastalarda uygulanacak girisimlerde kanama riski artmaktadir ve islem &ncesi
kullaniminin uygun kosullarda kesilmelidir. Uygulamalar pihtilagsma testleri uygun dizeye gelene kadar
ertelenecektir. Bu tir ilaglari kullaniyorsaniz litfen doktorunuza bildiriniz.
i§lemin Riskleri: Enfeksiyon, Kanama, Bacakta duyu kaybi, Omurilik hasari, Kan basinci degisiklikleri,
Solunum gugligu, Paralizi (bacaklarda gugsizliik), Agrinin gegmemesi veya artmasi
Bana verilen bilgileri anladigimi, tedavinin etkin olmama ihtimalini, uygulanacak yontem veya ilaca ait olasi etki,
yan etki, komplikasyonlar, riskler ve bunlarin 6énline gecgilmesi veya tedavi edilmesi sirasinda doktorum
tarafindan yapilabilecek butin tibbi girisimleri, asagida belirtilen yakinim ve doktorun sahitliginde kabul
ediyorum.
Olan girisimsel agri tedavi uygulamalari skopi adi verilen X-i1sini (Radyasyon) yayarak goérunti saglayan bir
cihaz altinda uzman hekimler tarafindan uygulanacaktir. Maruz kalacaginiz X-isini dozu disuk bir doz olmakla
birlikte az da olsa riski bulunmaktadir. Ozellikle gebe hastalarda kullanimi uygun degildir. Bu nedenle
gebeyseniz veya gebe kalma riskiniz varsa bunu doktorunuza bildiriniz.
Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Agiklamasi:
e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.
¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasihdi ve yan etkileri hakkinda
ayrintih bilgi edindim.
e Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar anladim.
e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amagch
kullanilabilecegi aciklandi.
o Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bicimde yanitladi.
e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
e Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
e Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.
Yukaridaki ifadelere dayanarak, cerrahi tedavinin gergeklestiriimesini kabul ediyorum.
islemin Tahmini Siiresi : 15— 60 dakikadr.
Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin
kullanilacak ilaglarla ilgili énemli 6zellikler (ne icin kullanildidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagt)
konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghig igin Kritik Olan Yagsam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
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Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima
(Kendi hekimine, farkli bir hekime, tedavi gordigu klinide ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim
konusunda bilgi aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi slreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [o..... lo...... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA YASAL
TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:........cooveiiiiiiiiieeee Hasta Adi Soyadi:........ccoooviiiiiiinnns
AFEST covviiiieiie e AreSI. coeiiiii
TeLNO .. TelNO ...
imza imza
Doktor Doktor
Adi Soyadii....oeiiiiii Adi Soyadii....cooiiiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii....oiiiii Adi Soyadii....ooiiii
imza: imza:




