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CEVIRMEN IHTIYACI

Cevirmen gerekli miydi? Evet O Hayir O

Gerekli ise onam sirasinda nitelikli bir ¢evirmen yaninizda var miydi? Evet O Hayir O

Ben / BiZ NASTAMIZ,T oottt e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e [...] 20..
tarihinde Acil servisten/ ...l Polikliniginden..........ccoocvvvnivniiiiens vennnen tanisiyla
yatirtldigim / yatirilldig@i............oovoe i ii i ieneeen a0 kliniginde takip ve tedaviyi Gstlenecek
OlaN PrOf / DOG/ DI .ot ile birlikte Unitede

gorevli uzman ve asistanlarin, hastaligim ile ilgili olarak beni / hastamiz1 muayene etmelerine, gerekli
goriilen tetkikleri istemelerine, girisimleri, tedavileri yapabilmelerine, diger boliimlerden konsiiltasyon
istemelerine, {initede gorevli hemsire ve yardimci personelin hastamizin tedavi ve bakimlarinm
yapmalaria 6zgurce izin veriyorum/ veriyoruz.

Klinikte, hastanin yatisin1 gerektiren soruna bagli olmaksizin, yasamsal fonksiyonlar siirekli izlenir ve
ihtiya¢ duyulan tedavi ve girisimler uygulanir. Bu girisimler; Klinikte kalinan surede bilinmesi gereken
konular1 size / sizlere agiklamak istiyoruz. Klinikte sizin / hastanizin yatisin1 gerektiren soruna bagl
olmaksizin, yasamsal fonksiyonlarin siirekli izlenmesi ve ihtiya¢ duyulan tedavilerin uygulanabilmesi
icin;

A. Klinikte Uygulanabilecek Girisimler Nelerdir?

Yiize yerlestirilen bir maske veya burun deligine takilan bir sonda ile oksijen verilebilir.

Kalbin durumunu ve ritmini izlemek i¢in viicuda EKG elektrotlar1 yapistirilabilir.

Kola tansiyon aleti baglanip parmaga kanin oksijenlenmesini gosteren bir cihaz takilabilir.

Yatis nedenine veya gelisen yeni durumlara gore hastaya degisik ilaclar (uyku ilaglari, agn
kesiciler, morfin ve tlirevleri, kas gevseticiler, kortizon, antibiyotikler, dolasimi ve kalbi
destekleyen ilaglar, kan {iriinleri, baz1 hastaliklara 6zel ilaglar) uygulanabilir.

Gerek gorildiikge tan1 igin kan, idrar, viicut sivilari, doku, kas, yara vs. 6rnekleri alinabilinir.
Akcigerlerde beklenmedik bir durum gelistiginde drenaj tlipii takilabilir.

Agizdan yeterli beslenemeyen hastalarda, gerek goriiliirse beslenme tiipii takilabilir.

Rontgen filimleri, tomografi, magnetik rezonans gorintileme, EEG (Elektroensefalografi), EMG
(Elektromiyografi) anjiyografi, endoskopik girisimler (bronkoskopi, gastroskopi) vs. gibi
tetkiklerin yapilmas1 gerekebilir. )

Venoz Kateter Takilmasi: Kateter uygulanacak uygun damar belirlenir. Ust kismindan turnike
baglanarak damarin belrginlesmesi saglanir. Bolge temizlenir, kateter ile damara girilir. Biiyiik toplar
damara kateter yerlestirmek i¢in, uygulanacak olan bolge temizlenir, steril kosullarda kateter yerlestirilir.
Atar damar kateteri icin; el bilegi, dirsek i¢ yiizeyi temizlenir ve kateter takilir. Islemin tahmini siiresi 3-5
dakikadir.

Idrar Torbasina Sonda Takilmasi: Hastanin perine bolgesi temizlenerek 6zel kayganlastiric: ve lokal
anestezi iceren jel strllerek steril kosullarda sonda yerlestirilir. Islemin tahmini siiresi 3-5 dakikadir.

B. Klinik Tedavisinin Faydasi: Hastanin genel durumunda iyilesme olmasi beklenmektedir.

C. Klinik Tedavisinin Suresi: Hastanin gelis durumu ve tanis1 g6z 6niine alinarak iyilesme durumunun siresi
belli olmaktadir.

D. Klinikde Uygulanan Girisimler'in Riskleri, Komplikasyonlari:

a) Onceden mevcut kalp ve dolasim ile ilgili hastaliklar (hipertansiyon, kalp ritm bozukluklari, koroner
damarlar ve kalp kapaklar1 ile ilgili hastaliklar, gegirilmis kalp krizi vb.), kullanilan ilaglar
(antihipertansifler, dolasim diizenleyiciler, kalp ritmini diizenleyen ilaglar (beta-blokerler), idrar
soktdriculer (didretikler), kan sulandiran ilaglar aspirin vb.) tedaviniz sirasinda riski artirip tansiyon
degisikliklerine, kalp ritminin bozulmasina, kalp krizi gecirmenize neden olabilirler.

b) Toplardamara, girmek i¢in kullanilan 6zel igne ile ( gok enderde olsa hastanin farkli anatomik yapisal
Ozelliklerine bagh olarak ) yanliglikla atardamara girilebilir. Hastaliginizin siddetine gore, tansiyonunuzu
stirekli olarak takip edebilmek i¢in gerekirse atardamar icine 6zel bir igne yerlestirilmesi gerekebilir. Bu
uygulama sirasinda ignenin giris yerinde kan pihtist toplanmasi, dolagim bozuklugu olusabilir.
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c) Biiyiik damarlara kateter uygulamalar1 (kol, boyun, kasik vb), kliniklerde tedavi edilen hastalara rutin
olarak yapilmaktadir. Bu islemlerin yapildig1 yere gore; kanama, akcigerlerde hava / kan toplanmasi, pihti
atmasi, sinir yaralanmasi vb. gibi istenmeyen sorunlar olugabilir.

d) Tedavide kullanilan ilaglara ( agri, uyku ilaglan, antibiyotikler, kalbi ve dolasimi
giiclendiren ilaglar, kan iiriinleri vb) bagh olarak;Alerjik reaksiyonlar ortaya ¢ikarabilir.Kan basincinin
diismesi veya artmasi,Kalp atim hizinin diismesi veya artmasi,kalp ve solunumun durmasi ve bunlara
bagli olarak beyinde hasarlanmalar ( suur degisiklikleri, fel¢ler vb.) olusabilir.

e)Hastane enfeksiyonlari: zatiire (pndmoni), beyin zari iltihabi (menenjit), idrar yolu enfeksiyonlari, kana
mikrop karigmasina bagli yaygin viicut enfeksiyonu (sepsis) olusabilir.

f) Covid-19 Pandemisi surecinde toplumdan ya da hastaneden gecen Covid-19 hastaligi aerosol veya
damlacik yoluyla bulasabilir.

g)Hastanede uzun siireli yatmaya bagli anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma olusabilir.

E. Klinikte Uygulanan Girisimlerin Alternatif Tedavileri ve Riskleri:

1. Girisimsel islemleri ve tedaviyi reddetme hakkiniz vardir. Bu girisimlerin alternatifi yoktur.

F. Yatis yapilmazsa Karsilasilabilecek Sonuglar

Uygulanmazsa Neler Gelisir? Hastada gecici veya kalict hasarlar olusabilir. Oliim gerceklesebilir.

Bu sorunlarin sikligin1 6nceden belirlemek giigtlir. Sorunlar genellikle yatis nedeni, 6nceden mevcut
hastaliklar,kalis siiresi, uygulanan girisim ve tedavilerle iliskilidir.Tedavi sirasinda beklenen veya
beklenmeyen sorunlar, gegici ve kalicit problemlerin olugsmasinin engellenmesi ve olusan problemlerin
giderilebilmesi igin gerekli onlemler alinmis olup, hasta / hastaniz siirekli olarak deneyimli ve yeterli
sayida ekip tarafindan izlenecektir.

Klinikte kalinan siirede hastanin hastaneye miiracaatindaki yakinmasina bagli olarak adina yatis
isleminin yapildig: ilgili boliimiin hekimleri, glinliik vizitlerle tedavinin i¢inde yer alacaklardir. Ayrica
gereksinim duyuldugunda diger boliimlerden yazili olarak konsiiltasyon istenerek tani ve tedavinize
katilmalar1 saglanacaktir.

Hastanemizde yapilamayan bazi tetkikler i¢in, ornekler disaridaki laboratuvarlara gonderilecek,
hastanede bulunmayan ila¢ ve malzemeler disaridan temin edilmek {izere recete edilecektir. Hastaya
yapilan tiim islemler, hasta adina agilan hasta izleme formlarina kaydedilecektir.

G- Klinikte Uygulanan Girisimler Sonras1 Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar Nelerdir?  Hasta
baska servise nakil olabilir, eve taburcu olabilir veya baska bir merkeze sevk olabilir.

Telefonla hasta ile ilgili kesinlikle bilgi verilmeyecegini ozellikle belirtmek isteriz. Yukaridaki
aciklamalar1 okudum / okuduk, formda yazili olan bilgiler bana / bize ayrica anlatildi.

Bana / hastamiza uygulanacak tedavi ve girisimlerin ve gelisecek yeni durumlara gore yapilacak
tedavi degisikliklerinin yapilmasina izin veriyorum / izin vermiyorum.

Bu formda yazili olan konularin tedaviyi iistlenenlerin servis doktorlarinin sorumlulugunu ortadan
kaldirmadigini, bu formu imzalamakla siz / sizler tim sorumlulugu almis olmadiginizi, bu formun
aydinlatmak amactyla hazirlandigin1 anladim/anladik, kabul ediyorum / ediyoruz.

Bu formda yazilanlar1 okuduguma dair formu imzalyyorum.

Hastanin Adi-Soyadi: .....................coovveveevceenee dmzast:. ... Tarih /saat:
Adres, Telefon No:
(Hasta onay veremeyecek durumda ise) Hasta vasisi/yakini:

AL SOYAAL ... ...ociiit e e e e Imzasi:................. Tarih/saat:
Adres, Telefon No:
Doktor Adi-Soyadi-unvani:

Doktor imza-kase:

Rizanin Alindig1 Tarih Saat:



