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SAYIN HASTAMIZ

Uygulanacak olan Dis Cerrahisi islemi sirasinda yapilanlar1 hissetmemeniz ve hatirlamamaniz amaciyla size, genel
anestezi uygulayacagiz. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak biitiin diinyada kabul edilmis uygulamalardir. Bu
form sizi bilgilendirmek, aydinlatmak ve yapilacak tibbi islemle ilgili rizamz1 almak amaciyla hazirlanmstir.

Sizi sedasyon ve anesteziye iliskin asagidaki konularda bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgiler sizi anestezi uzmani ile
goriismeye hazirlayacaktir. Anestezi uzmaniniz, size planlanan ameliyat i¢in en uygun sedasyon/anestezi yontemini

anlatacak, riskleri ve yan etkileri, amaci ve yararlar1 hakkinda ayrintili bilgi verecektir.

Genel Anestezi

Teknik

Derin bir uyku durumuna benzeyen genel anestezi, bilinci ve agrt duyusunu
ortadan kaldirir. Damar yolundan ilag vererek, akcigerlerden gaz solutarak veya
ikisi birlikte uygulanarak (solunum destegi icin nefes borusuna bir tiip
yerlestirilme olasiligi ile birlikte) saglanir.

Olmasi Beklenen

Tam biling kayb1 ve agr1 duymama hali beklenir.

Olasi riskler, bunlarla sinirli olmamak {izere, bogaz agrisi, ses kisikligi, agiz ve

Periferal Sinir Bloklar

e Sedasyon ile
e Sedasyon yok

Riskler dis hasari, anestezi altinda iken farkinda olma, damar yollarinda hasar,
bulanti/kusma, aspirasyon, akciger enfeksiyonudur.
Teknik Ameliyat bolgesinde his kaybini saglayacak sinirlerin yakinina ilag verilmesidir.

Olmasi Beklenen

Belli bir bolgede gegici his kayb1 ve/veya hareket kaybi beklenir.

Riskler

Olas1 riskler, bunlarla sinirli olmamak {izere, enfeksiyon, nobet, giigsiizliik,
kalicr hissizlik, yetersiz agr1 kontrolii, damar hasaridir.

intravenéz Rejyonel
Anestezi
e Sedasyon ile

Teknik

Turnike kullanilarak kol ve bacak damarindan ilag verilmesi ile izole bolgede
agrisizlik hali saglanmasidir.

Olmasi Beklenen

Girisim/ ameliyat yapilacak olan kol veya bacakta gegici his kaybi ve/veya
hareket kayb1 beklenir.

Olasi riskler, bunlarla sinirli olmamak {izere, enfeksiyon, ndbet, kalict hissizlik,

Sedasyon / Analjezi

e Sedasyon yok Riskler
yony yetersiz agr1 kontrolii, damar hasaridir.
Damar yolundan ilag vererek, akcigerlerden gaz solutarak veya ikisi birlikte
Teknik yapilarak yart uyku hali olusturulmasidir. Sedasyon isleme ve hastaya gore

derinlestiginde derin sedasyon, daha da derinlestiginde genel anestezi olusur.

Olmasi1 Beklenen

Heyecan ve agrida azala, kismi veya tam hafiza kaybi1 beklenir.

Riskler

Olas1 riskler, bunlarla smirli olmamak {lizere, bilingsizlik hali, solunumun
baskilanmasi, damar hasari, bulanti/kusmadir.

Lokal Anestezi

Teknik

Kiigiik alanlarda yapilan cerrahi girisimlerde sadece girisim yapilacak bdlgenin
uyusturulmasidir.

Olmasi1 Beklenen

Girisim tipine gore igne, damla, krem veya sprey ile ila¢ uygulamas: yapilir.
Hastanin bilinci yerindedir.

Ek olarak, tiim anestezi yontemleri i¢in gecerli olmak iizere; nadir de olsa enfeksiyon, kanama, ila¢ ve kan
reaksiyonlari, pithti olugmasi, his kaybi, bir uzvun islev kaybi, felg, beyin hasari, kalp krizi veya olim ile
sonuclanabilecek beklenmeyen ve ¢ok ciddi, anestezi ile dogrudan veya dolayli iliskilendirilebilecek
komplikasyonlarin gelisebilme ihtimali mevcuttur.

Anesteziden Once Nelere Dikkat Edilmelidir?

Anesteziden dnce mutlaka a¢ olmak gerekir. Yagimiz ve uygulanacak anestezi yontemine gore belirlenecek aclik
stirenizi anestezi hekiminiz size sOyleyecektir. Baz1 6zel durumlarda ameliyattan 2 saat dncesine kadar berrak
sivilar igmenize izin verilebilir. Bu siirelere uymaniz énemlidir, aksi durumda ameliyatinizin iptali s6z konusu
olabilir.

Ameliyat 6ncesinde, hekiminizin gerekli gordiigii tetkikler i¢in kan vermeniz gerekebilir.

Devamli kullanmakta oldugunuz ilaglar1 anestezi uzmanina bildirmeniz énemlidir. Gerekli olanlar1 her zamanki
saatlerinde az miktarda su ile alabilirsiniz. Bazilarinin ise kesilmesi gerekebilir.
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Takma disler, gozliik, kontakt lens ve miicevherlerinizi (kolye, kiipe, yiiziik, piercing vb) ameliyathaneye gelmeden
once ¢ikartmalisiniz, isitme cihazi kullantyorsaniz cihazini ¢ikartmayabilirsiniz.
Liitfen makyaj yapmayiniz ve tirnaklariniza oje siirmeyiniz.

Anesteziden Sonra Nelere Dikkat Edilmelidir?

Anesteziden sonra bir siire yorgun ve uykulu olmaniz normaldir. Bu durum, uygulanan anestezi tipine ve
verilmekte olan agr1 kesici ilaglara bagli olarak uzayabilir, endiseye gerek yoktur.

Ameliyattan ne kadar siire sonra gida/siv1 alabileceginizi hekiminiz size sdyleyecektir.

Ameliyat oldugunuz giin eve gitmeniz kararlastirild1 ise mutlaka bir erigskin yakininizin esliginde gitmeli ve ilk
gece yalniz kalmamalisiniz. Bu geceyi dinlenerek gegirmenizi dneririz.

Tedavi sonras1 verilen ilaglar hakkinda Dis Hekiminizden bilgi alimz. Yapilan tedavi ile ilgili sorun
yasandiginda kendi Dis hekiminize miiracaat ediniz. Mesai saatleri disinda da 24 saat agcik Nobet Hizmetleri
birimine bagvurunuz.

Sizi, operasyon i¢in ameliyat Oncesi ameliyata hazirlik amaciyla hazirlik boliimiine getirdiklerinde,
ameliyat salonuna alinmadan 6nce, anestezistiniz uygun gorecek olursa bir ilag verilecektir. Bu ilag, agiz kurulugu,
gecici unutkanlik ve uyku hali yapabilir.

Daha sonra ameliyat salonuna alinacaksiniz ve bu sirada;
1.  Kalbinizin durumunu degerlendirmek i¢cin EKG elektrotlar1 viicudunuza yapistirilacak,

2. Serum takilmasi i¢in damariniza 6zel bir igne ile girilecek,
3. Parmagimiza, kanin oksijenlenmesini gosteren bir cihaz takilacak,
4.  Kolunuza tansiyon aleti baglanacaktir.

Bunlarin disinda anestezistinizin gerekli gorecegi 6zel uygulamalar olacaksa bu uygulamalar hakkinda size ayrica
bilgi verilecektir.

Damarmiza takilan igneden verilecek ilaglarla veya maskeden solutulacak oksijen ve anestezik ilag
karigimi ile uyumaniz saglanacak, gerekirse ilaglarla solunumunuz durdurularak aletler yardimiyla kontrol
edilecektir. Bu islemleri hatirlamayacaksiniz. Solunum kontrolii i¢in gerekli goriiliirse soluk borunuza takilacak
olan tiip yoluyla oksijen ve anestezik ilag verilmesine devam edilecektir.

Bu islemlerden sonra ameliyata baglanmasina izin verilecektir. Ameliyatiniz siiresince yasamsal
fonksiyonlariniz siirekli olarak izlenecektir. Gerektiginde ila¢ uygulama ve diizenlemeleri yapilacaktir. Yapilan tiim
islemler, “Anestezi izleme Formuna” kaydedilecektir.

Operasyon bittikten sonra, size verdigimiz oksijen disindaki ilaglar1 uygulamay1 kesecegiz. Bazilarmin
etkilerini ortadan kaldiran ilaglar verecegiz. Eger takilmig ise bogazinizdaki tiipii ¢ikaracagiz. Durumunuzu takip
igin yatakli servise alacagiz. lyice uyandiginiza karar verildikten sonra taburcu olabileceksiniz.

Genel anestezi sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar, nedenleri ve bazilarimin 6nlemleri sunlardir:
1 - Solunumla ilgili olanlar:

| - Mide iceriginin solunum yoluna ka¢cmasi: En 6nemli ve sik karsilasilan sorunlardan biridir. Bunu 6nlemek
icin eger baska bir problem yoksa (on iki parmak bagirsagi, yemek borusu darligi gibi) en az 8 saat 6ncesinden kati
yiyecekleri ve 6 saat Oncesinde sivi igecekleri kesmeniz gerekir. Acil durumlarda bu siire daha kisa tutulabilir.
Bebekler ve cocuklar i¢in aglik siireleri 2—6 saat arasinda degismektedir. Bu konuda doktorunuza daniginiz.

I1-Anestezi sirasinda hava yolu acikh@inin saglanamamasi: Dilin biiyiik, ¢enenin kiigiik, soluk borusunun
onde olmasi ve size 6zel baz1 yapisal nedenlerle tiipiin soluk borusuna yerlestirilme islemi gergeklestirilemeyebilir.

I11-Tiipiin yerlestirilmesi esnasinda solunum yolundaki baz1 organlarda (dudak, dil, dis, bogaz, soluk
borusu, akciger) yaralanmalar olabilir.

IV-ileri derecede solunum yetmezligi: Bazen operasyon sonrasinda agriya bagli solunum sikintisi olabilir.
(Agrn tedavisi uygulanarak yardimei olunur).

V-Bogaz agrisi: Ameliyattan sonra oldukga sik goriilmekle birlikte ciddi bir probleme nadiren neden olur.
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2 - Dolasimla ilgili olanlar:

I-Toplardamara, serum vermek icin girilecek 6zel ignenin, cok ender olarak karsilasilan anatomik
farkhiliklara bagh olarak yanhshkla atardamara takilmasi: Buradan bir ilag verilirse parmaklardan bazilarinin
ve kolunuzu kaybetme riskiyle karsilasabilirsiniz. Bazi ameliyatlarda, tansiyonunuzu daha yakindan takip
edebilmek i¢in atardamar i¢ine 6zel igne uygulanir. Bu durumda bile ¢ok nadir de olsa yukarida belirtilen hasarlar
olusabilir.

I1-Kalp ile ilgili sorunlar: Ornegin ileri derecede koroner yetmezligi, kalp bloklari, kapak hastaliklari, gecirilmis
kalp krizi gibi sorunlar da, anestezi ve operasyonun neden olacag riskleri artirmaktadir. Ayrica bazi hastalarda ¢ok
nadiren de olsa, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kalp krizi olusabilmektedir.

I11-Biiyiik damarlara kateter uygulamalari: Bu uygulamalar yalnizca ameliyat sirasinda kan kaybi olacagi
diisiiniilen, ciddi derecede kalp rahatsizlig1 olan ve ameliyat sonras1 uzun siire damar yolu gerektiren hastalarda
uygulanmaktadir. Yapilacagi yere gore ( boyun, kasik, kol vs) kanama, akcigerlerde hava toplanmasi gibi
istenmeyen etkiler olusabilir.

3 - Ilaclara bagh sorunlar:

I-Biitiin diger ilaclarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullamlan ilaclar da baz alerjik reaksiyonlar
ortaya ¢ikarabilir.

I1-flaclarin baska istenmeyen etkileri

e Tansiyon diisikliigii veya artmasi,

e  Nabiz diismesi veya artmasi,

e Kalp ve solunumun durmasi.

I11-Ates yiikselmesi (Malign Hipertermi): Bazi insanlarda g¢ok nadiren “1/10.000” oOnlenemeyen ates
yiikselmesi gelisebilir ve bu durum, en iyi olanaklar1 olan yerlerde bile, yiiksek oranda dliimciildiir.

IV.-Kullanilan ilacin 6nemli 6zellikleri:

e Suur bulaniklig1,

e Bas donmesi, halsizlik,

o Dikkat eksikligi ve
Solunum depresyonuna neden olur.

Yukarida sayilan nedenler anestezi riskini etkileyen faktorlerdir. Genel anesteziye bagli 6liim oranini
belirlemek giic olmakla birlikte 1/10.000 ila 1/250 000 olarak kabul edilmektedir. Biitiin anestezi islemleri
sirasinda veya sonrasinda beklenen veya beklenmeyen yan etkiler veya kalici ve gecgici problemlerin
giderilebilmesi i¢in azami 6nlemler alinmaktadir.

Yukarida anlatilan anestezi islemleri sirasinda veya sonrasinda beklenen veya beklenmeyen yan etkiler
veya kalic1 ve gegici problemler ortaya gikabilmektedir. Nadiren goriilen bu problemlerin 6nlenebilmesi ve ortaya
cikarsa giderilebilmesi i¢in azami énlemler alinmaktadir.

ANESTEZi HASTA RIZA BELGESI

BN, s ;

weeeidee20..... tarihinde D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesine bagvurum sonrasinda gerekli goriilen
.................................................................................. Operasyonu nedeni ile anestezi uygulayacak olan Uz.
DT ve kendisine yardimci olacak anestezi teknisyeni, hemsire ve diger

yardimeilarinin hastaligim ile ilgili olarak genel anestezi ile dis operasyonu uygulamasini yapabilmelerine 6zgiirce
izin veriyorum.

Uygulanacak anestezi yontemi ile ilgili olarak bu belgede yer almayan ancak benim 6grenmek istedigim
konular da tarafima aciklanmistir. Doktorum tarafindan daha sonra aklima gelecek sorulari da her zaman
sorabilecegim ve bu konuda agiklama yapilacagi bilgisi tarafima verilmistir. Sunulan segeneklerin risk ve
tehlikelerini tamamen anlayarak, bu bilgiler 1g18inda genel anestezi uygulamasini tamamen 6zgiir iradem ile kabul
EDIYORUM.
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Planlanan anestezi uygulamasi sirasinda sagligim acisindan bir tehlike olusacaginin tespit edilmesi veya
yapilan girigim sirasinda anestezi altinda iken bagka bir uygulamanin yararima olacaginin doktorum

tarafindan belirlenmesi halinde, doktoruma uygun gordiigii anestezi yontemi ve bununla iliskili girigsimsel islemleri
uygulamasi i¢in izin VERIYORUM.

Yapilacak ameliyat sirasinda sagligim icin gerekli goriilmesi halinde kan ve kan iirlinlerinin nakline de bu
belge ile izin VERIYORUM/VERMIYORUM.

Anestezi uygulamasmin, yukarida adi gegen hekim veya bir bagka anestezi uzmani hekim tarafindan
uygulanabilecegini kabul EDIYORUM.

Yapilan aydinlatict a¢iklama sonrasinda hastanin/velisinin/vasisinin ilave bir sorusu olmamistir.

Yukaridaki islemlerin yapilmasini kabul ediyorum. Bir niishasim elden aldim.

IMZA (Hasta/Veli/Vasi)

.................................................................. (Okudum, Anladim ibaresini liitfen kendi el yazinizla yaziniz)

NOT: Hasta Riza Belgesini okuyamiyorsa iglemi yapan tarafindan Riza Metni okunup hastanin anlayacagi sekilde
anlatilarak "Okundu, Anlatild1" ibaresi el yazisi ile yazilacak, hasta imza atamiyorsa parmak bastirilarak sahitle
birlikte bu belge imzalanacaktir.

* Yazili metin diginda varsa hastanin sorusuna cevaben veya isleme 6zel ilave bilgilendirme yapmak gerekiyorsa
gerekli bilgi notu bu kisma yazilmali ve son olarak konu ile ilgili bir sorusu olup olmadigi hastaya/vasiye/veliye
sorularak cevabi yazilmali ve ilave bir sorusu yoksa “Yapilan aydinlatici agiklama sonrasinda ilave bir sorusu
olmamistir” kutucugu isaretlenerek imza altina alinmalidir.

Hasta/Veli (18 Yas alti icin)/Vasi  |Sahit (Hasta Metni Okuyamiyorsa) IAnestezi Doktoru

Ad1 Soyadi: IAd1 Soyadt: IAd1 Soyadi:

Tarih / Saat: Tarih / Saat: Tarih / Saat:

Imza: Imza: Imza:




