GIRISIMSEL SEDASYON ANALJEZI iCIN AYDINLATILMIS
ONAM FORMU

Sayn hasta, veli/vasi liitfen formu dikkatlice okuyunuz.

Sikayetleriniz dogrultusunda ve yapilan muayeneler sonrasinda doktorunuz size
"girisimsel sedasyon analjezi" islemini 6nermektedir. Girisim 6ncesinde bu onam
formuyla size islem hakkinda 6nemli bilgileri vermek istiyoruz.

Bu konuda biz, size/gocugunuza/hastaniza, girisime 0zel baglica ayrintilar1 agiklamakla
yiikiimliiyliz. Bu onam formu size/hastaniza anlatilan iglemin “nasil?”, “neden?”
gergeklestirilmek istendigi, “islem gergeklestirilmez ise hangi sonuglara yol agabilecegi”,
“islemin gergeklestirilmesi sirasinda veya sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen
olaylarin olabilecegi”, bu islemin “alternatifinin olup olmadig1” konusunda sizi
aydinlatmak i¢in hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda
aydmlatildigmizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form
icerisinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza danisabilirsiniz. Bu formu okuyup
anlay1p imzaladiktan sonra da rizaniz1 geri ¢ekmekte 6zgiirsiiniiz.

GIiRiISIMSEL SEDASYON ANALJEZI ISLEMI NEDIiR VE NEDEN YAPILIR?

Sedasyon analjezi tan1 ve/veya tedavi siirecinde agr1 ve huzursuzluk yaratan islemler
sirasinda hastaya bazi ilaglar verilerek agrisinin azaltilmasi, hastanin sakinlestirilmesi
islemidir. Su nedenlerle yapilir:

1. Acil serviste agr1 ve huzursuzluga yol agabilecek islemlerin (6rnegin belden su
almmasi, kirik/¢ikiklarm yerine oturtulmasi, ¢ocuklara dikis atilmasi, apse
bosaltilmasi, kalbe sok verilmesi, yara pansumani, akcigerlerden hava veya sivi
bosaltilmas1 gibi) daha kolay, agrisiz ve/veya risksiz yapilabilmesi i¢in uygulanar.

2. Psikiyatrik veya ¢ocuk hastalarda ¢esitli goriintiileme yontemleri ve
muayenelerden dnce yapilabilir.

3. Sizin/hastanizin bu maddelerden herhangi birisine uymadigimni diisiiniiyorsaniz,
islemin hastaniza neden yapilmak istendigi hakkinda doktorunuzdan bilgi
alabilirsiniz.

BU ISLEM KiM TARAFINDAN, NEREDE VE NASIL YAPILIR, TAHMINI
SURESI NEDIiR?

Islem, bu konuda deneyimli bir hekim ve hemsire tarafindan acil servis i¢inde
yapilacaktir. Islemin tahmini siiresi yaklagik 60 dakikadir ve su sekilde yapilr:

1. Hastanm yasamsal bulgular1 monitdre bagh olarak izlenir, damar yolu agilir ve
oksijen destegi saglanir.

2. Genellikle damar i¢ine, bazen ise kalgadan igne ile uygulanarak hastaya uyutucu
ve agri kesici ilag verilir.



3. Dakikalar i¢inde ilaglarin etkisi baslar, hastanin agris1 ge¢ip hasta uykulu hale
gelince planlanan islem baglatilabilir.

4. Islem genellikle 30-45 dakika i¢inde sonlandirilir, hastanin tamamen kendine
gelmesi i¢in gegen siire bazen 60 dakikay1 asabilir.

BU iSLEMIN BEKLENEN FAYDALARI NELERDIR?

Acil serviste size yapilacak islemlerin (6rnegin belden su alinmasi, kirik/¢ikiklarin yerine
oturtulmasi, ¢ocuklara dikis atilmasi, apse bosaltilmasi, kalbe sok verilmesi, yara
pansumani, akcigerlerden hava veya s1vi bosaltilmasi gibi) agrisiz bir sekilde yapilmasi
saglanarak konforunuz artirilacaktir.

BU iSLEME BAGLI GELISEBILECEK iSTENMEYEN ETKiLER NELERDIR?

Bulanti, kusma, enjeksiyon yerinde agr1 geligebilir.

Tansiyon diisiikliigii, nabizda yavaslama veya hizlanma olusabilir.
Huzursuzluk, kasilma, titreme, kasint1 olusabilir.

Uzamis uyku hali ve konsantrasyon bozuklugu goriilebilir, bu ylizden
sizin/hastanizin en az 6 saat kadar dikkat gerektiren islerle (6rnegin trafikte arac
kullanmak gibi) ugragsmamasi gerekir.

PopnpE

BU ISLEMIN RiSKLERI NELERDIR?

1. Uykunun derinlesip genel anesteziye donmesi, solunumun yavaglamasi veya
durmasi nedeniyle hastanin gecici olarak solunum cihazma baglanmasi
gerekebilir.

Sara (epilepsi) nobeti gelisebilir.

3. Alerjik sok gelisebilir (Daha once benzer ilaglara kars1 sizin/hastanizin gegirmis
oldugu alerjik reaksiyon oykiisii varsa bu durumu doktorunuza bildiriniz).

4. Verilen ilacin tipine gore 6zel etkiler (6rnegin fentanil isimli ilaca bagl gogiis
duvarinda sertlesme gibi) goriilebilir. Bu konuda daha detayli bilgilendirme i¢in
doktorunuza danisabilirsiniz.

5. Kalp durmasi ve 6liim gelisebilir.

N

Yukarida bahsedilen tiim risklere ragmen, doktorunuz bu girisimin sizin/hastanizin
yararina olacagini bu yilizden girisimin yapilmasi gerektigi diisiinmektedir.

BU ISLEMIN YAPILMAMASI DURUMUNDA GELISEBILECEK
ISTENMEYEN DURUMLAR NELERDIR?

1. Acil serviste tan1 ve/veya tedavi amagl yapilacak islem sirasinda siddetli agr1 ve
rahatsizlik hissedilebilir, agrmin kendisi de tansiyon diisiikliigii ve nabizda
yavaglama yapabilir.

2. Hasta islemin agrisina dayanamayabilir ve bu nedenle tan1 ve/veya tedavi yarida

kalabilir.

3. Girigimin agr1 nedeniyle yapilamamas1 hastanizin durumunu agirlastirabilir.



BU ISLEMIN ALTERNATIFLERI VAR MIDIR?
Hastaya yapilacak islemin agrisiz bir sekilde yapilabilmesinin baska bir secenegi yoktur.
HASTANIN SAGLIGI iLE iLGIiLi GOZLEM ONERILERi NELERDIR?

Islem &ncesi biling durumunuz degerlendirilecek, kalp ve solunum islevlerinizin islem
oncesi gerekli olan seviyeye gelmesi beklenecektir. Bagka bir klinige gonderilinceye veya
acil servisten taburcu edilinceye kadar gozetim altinda tutulacaksiniz.

GEREKTIGINDE AYNI KONUDA NASIL TIBBi YARDIM ALABILIRSINiZ?

Acil durumlarda 112 acil saglik hizmetlerinden faydalanabilirsiniz. Diger konularda aile
hekiminizden veya size islemi uygulayan hekiminizden bilgi alabilirsiniz.

Bu bilgilendirme ve riza formunu okudum/yakinim bana okudu. Doktorum, dnerilen
islemi, islemin risklerini ve islemi yaptirmadigim takdirde karsilasacagim riskleri; ayrica
bu islemin sonuglarmin basarili olamayabilecegini bana anlatti. Tiim anlatilanlar
anladim. Bu tibbi islem konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem i¢in yeterli siire
tanindi. Bana bu hasta onam formundan bir niisha verildi. Bu bilgiler 151ginda
bana/yakmima, bu tedavinin/islemin uygulanmasini hi¢bir baski altinda kalmadan kendi
irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Liitfen kendi el yazinizla ‘4 sayfadan olusan bu onam formunu okudum, anladim ve
kabul ediyorum’’ yazarak imzalayiniz.

Isbu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmistir.
Notlar:

1. Hasta 18 yasidan kiiciikse, bilinci kapaliysa ya da imza yetkisi yoksa onay vekili
tarafindan verilir.

2. Bu form 2 niisha doldurulur, bir niisha hastada/yakininda kalir.

3. Bu aydinlatilmis onam formu asgari bilgileri icermekte olup, iizerinde gereksinimlere
gore degisiklikler yapilabilir.

Tarih/Saat:

Hasta Adi1-Soyady/ imza: Taniklik Eden / imza:

Hasta-Hasta Yakini / Imza: Doktor / imza:



