KALITE YONETIM DOKUMANLARI Doktiman No : TH-DK-02
Yayin Tarihi :10.09.2009

0
; . s Revizyon No :00
OPTI M E DI KAN VE KAN BILESENLERI NAKLI'ICIN RevizyonTar...

BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU(*¥) SayfaNo :1/1

Hasta Adi Soyadi:
Dosya Numarasi:
|:| KONU HAKKINDA BiLGILENDIRILMEK iSTEMiYORUM (**)

Doktorum / hastamin doktOru ........ ..o s bana /
hastama kan ve kan bilesenleri nakli yapiimasinin hastalikta anlamli dizelme ya da olumlu degisiklik
yapabilecegdini bildirdi.

Kan ve Kan bilesenleri (ek olarak I6kositten arindiriimis, i1sinlanmis, yikanmis sekilde) :

-Tam Kan,

- Eritrosit sispansiyonu

-Taze donmus plazma

-Trombosit sUspansiyonu ya da kriyopresipitat olabilir.

Bu nakil isleminin saglayabilecegi yarar ve riskler ile alternatif tedaviler aciklandi. Kan ve
kan bilegenlerinin yasal ve bilimsel kurallara gore hazirlanip test edilmesine ragmen bana /
hastama ongoriilemeyen c¢esitli imminolojik, alerjik, mikrobik, fiziksel ya da kimyasal nakil
reaksiyonlarina neden olabilecegini; bu reaksiyonlarin genellikle hafif veya orta derecede
seyretmesine ragmen nadiren yasami tehdit edecek diizeyde agir agir seyredebilecegini; bu
reaksiyonlarin basarili tedavi girisimlerine ragmen oliimciil de olabilecegini, hatta bu durumun
kendi kanim verildiginde bile gerceklesebilecegini 6grendim. En giincel yontemlerle test edilse bile
nadiren kan ve kan bilesenleri nakli ile bazi viruslarin (AIDS, hepatit viruslari; Hepatit B, Hepatit C
gibi) bulasabilecegini ve buna bagh olarak aylar ya da yillar sonra enfeksiyon geligebilme olasiligi
oldugunu biliyorum.

Kan ve kan bilesenleri nakli ile ilgili soru sorma firsatim oldu. Vermis oldugum bu “Bilgilendirilmis
Onay” hastaneden taburcu olana dek gegerlidir (***).

Kendime / hastama kan ve kan bilesenleri nakli konusunda bilgilendirildim, yazilanlari/anlatilanlari

anladim.

|:| ONAYLIYORUM |:| ONAYLAMIYORUM
Tarih:
Hasta/ Hasta Yakini Adi-Soyadi: imza:
Sahit: Hemsire/Doktor Adi-Soyadi: imza:
Doktor Adi-Soyad:: imza:

ACIKLAMALAR

* Hasta 18 yasin Ustinde ve bilinci yerinde ise bu formu kendi onaylamalidir. Aksi durumda onay
hastanin birinci derece yakini tarafindan yapilmaldir (Anne, baba, kardes, es, ¢ocuk).

**Hastanin bilgilenmek istemedigi durumlarda kendi el yazisi ile “bilgilenmek istemiyorum” ibaresini
bu formun altina yazarak imzalamasi gereklidir.

*** Hastanin/ hasta yakininin istedigi zaman kan UrUnleri nakli igin olan onayini iptal etme hakki
vardir. Béyle bir durumda hastanin yeni bir onay formunu imzalamasi gereklidir.




