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Hasta Adi-Soyadi ; Dogum Tarihi :

Tarih ; Protokol No

GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size Onerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tum
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gdstermemek yine kendi
karariniza baglidir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endigelendirmek degil, saghginiz ile ilgili
konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz
ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip
eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi yéntemleri hakkinda
bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu
okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu
imzalayiniz.

HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENiZ GEREKENLER

Vicutta agriya sebep olan ylzeyel sinirlerin uyusturulmasi islemine “Periferik Sinir Blokaji” ad1 verilir.
ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi
bir endiseniz olursa anestezi uzmani ile gérasundz. Bilgilendirme formu verilmediyse lUtfen isteyiniz.
NASIL BiR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI
ICERMELIDIR):

Blokaj yapilacak ilgili sinire ait uygun anatomik bolge; gerekli malzemelerle temizlenecek, steril sartlarda
deriden igne ile girilecek ve uygun ilaglardan, geredi kadar enjekte edilecektir. Enjeksiyon yapilan bolge ve
cevresinde gegici uyusukluk hissi olmasi normaldir. Herhangi bir ilaca karsi alerjiniz varsa bunu islemden
once mutlaka doktorunuza bildiriniz. Daha dnceden alerjiniz olmamasina ragmen yine de islem sirasinda
alerjik olaylar meydana gelebilir. Uygulama sirasinda alerjik olaylara miudahale edilebilecek her tirlu 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 ilaglar solumunuzu, kalp
atim hizinizi yavaslatabilir ve tansiyonunuzu distrebilir. Onlem amaciyla tansiyonunuz ve kalp atim
hiziniz takip edilecektir.

Uygulamalar 6ncesinde gerekli kan tahlilleriniz yapilacaktir. Ancak 6zellikle pihtilagsmayi engelleyici (kan
sulandirict) ilag kullanan hastalarda uygulanacak girisimlerde kanama riski artmaktadir. islem &éncesi
kullanimi doktorunuz kontroliinde kesilmelidir. Uygulamalar pihtilasma testleri uygun diizeye gelene kadar
ertelenecektir. Bu tur ilaglari kullaniyorsaniz lutfen doktorunuza bildiriniz.

ALTERNATIF TEDAVi YONTEMLERI

Bu islem disinda, hastaliginiz igin uygun olan segenekler doktorunuz tarafindan sizin onayiniz éncesinde
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asagida belirtiimis olup; is bu formdaki onamlari vermekle asagida yazili secenekleri tercih etmemis
oldugunuz kabul edilir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Agrinin giderilmesi beklenmektedir.

RISKLERi VE KOMPLIKASYONLARI

ilaglara karsi alerji: Sinir blokaji icin verilen lokal anestezik ilaclara karsi aleriji gelisebilir. Gerekli durumda
tibbi midahale yapilacaktir.

ilaglarin damar igine yapilmasi: Sinirlerin damarlara yakin komsuluklari nedeniyle verilen ilaglar, dolagim
sistemine istenmeden gecebilir. Buna bagli bas donmesi, uyku hali, bilingte bozulma, epileptik atak (sara
nobeti) olusabilir. Gerekli durumda tibbi midahele yapilacaktir.

Kanama/Morarma/Hematom: Sinire komsu damarlarin delinmesine bagli olarak, damardan kan doku
icine sizabilir, bu bolgede birikebilir.

Sinir hasarlanmasi/Paralizi: Sinirin igne ile zedelenmesine bagl veya ilacin direkt olarak sinir igine
verilmesi nedeniyle gegici veya kalici duyu ve/veya hareket kaybi olabilir.

Enfeksiyon: Her enjeksiyonda oldugu gibi bu girisimlerde de enfeksiyon geligebilir.

Agrinin geg¢memesi veya artmasi: Uygulama sonrasinda agrinizin gegmesi veya azalmasi
hedeflenmekle birlikte, bunun garanti ediimesi s6z konusu degildir. islem sonrasinda enjeksiyon yerinde
gegcici slireyle agri veya dnceden mevcut agrinizin artisi mimkun olabilir.

Bolgesel alopesi: Sacgh deriye kortizonlu ilag uygulamalarina bagl ve ¢ok nadir olarak bdlgesel sag
dokilmesi bildiriimektedir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR

Hekiminiz tarafindan detayl bilgilendirme yapilacaktir.

KiSiYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadi  ioooviiiiiiiieeee e IMza:....cooeeeeii, Tarihi.ooooeeeenn
Hekim Adi Soyadi  f.....ccooviiiiiiiieeiiie e, Imza......ccccoeeeeiiiieee Tarihi....coooeeenne

Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi i¢in medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
g6zden geciriimesine; hasta haklarn yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu slrece medikal literatirde
yayinlanmasina onam veriyorum. BOyle bir caligmaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak (zere bilimsel, tibbi ya

da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi
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sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat
odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimig onam formunun igerigini okudum ve
anladim. Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadidini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak iglem ve
riskleri, tedavi segenekleri hakkinda ayrintil bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu
bilincinde oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul
ettigimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda sagliginin
Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gorilmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda ¢ok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkl bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun goérecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINIGI. oo )

Terciman Adi Soyadt:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalar, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapiimistir. Hasta/hasta yakini girigsine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamisgtir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi



