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HAFSA SULTAN HASTANESH

J MANISA ANESTEZi UYGULAMASI HASTA AYDINLATILMIS

Sayin hastamiz;

Uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda yapilanlari hissetmemeniz amaciyla yetkili bir anestezi doktoru tarafindan
anestezi uygulanacaktir. Anestezi hissizlik ve agrisizlik anlamina gelir. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak bitin
diinyada kabul edilmis farkh uygulamalari igerir. Hangi yontemin uygulanacagina; ameliyatinizin 6zellikleri, tibbi
durumunuz ve tercihleriniz dogrultusunda anestezi doktoru ve cerrah tarafindan karar verilir.

Bu form sizi bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Bu formu imzalamakla; siz tim sorumlulugu Uzerinize almis
olmadiginiz gibi anestezi doktorunun sorumlulugu da ortadan kalkmamaktadir.

Sizi, operasyon i¢in ameliyat dncesi ameliyat hazirlik amaciyla hazirlik béliimiine getirdiklerinde, ameliyat salonuna
alinmadan 6nce, anestezistiniz uygun gorecek olursa bir ilag verilecektir. Bu ilag, agiz kurulugu, gecici unutkanhk ve
uyku hali yapabilir.
Daha sonra ameliyat salonuna alinacaksiniz ve bu sirada;
1. Kalbinizin durumunu degerlendirmek igin EKG elektrotlari viicudunuza yapistirilacak,
2. Serum takilmasi icin damariniza 6zel bir igne ile girilecek,
3. Parmaginiza, kanin oksijenlenmesini gosteren bir cihaz takilacak,
4. Kolunuz tansiyon aleti baglanacaktir.
Bunlarin disinda anestezistinizin gerekli gérecegi 6zel uygulamalar yapilabilir. Eger yapilacaksa bu uygulamalar hakkinda
size detayl bilgi verilecektir.
GENEL ANESTEZi UYGULAMASI
Damarlariniza takilan igneden verilecek ilaglarla veya maskeden solutulacak oksijen ve anestezik ila¢ karisimi ile
uyumaniz saglanacak, gerekirse ilaglarla solumunuz durdurularak aletler yardimiyla kontrol edilecektir. Solunum
kontroli icin gerekli goruliirse soluk borunuza takilacak olan tiip yoluyla oksijen ve anestezik ila¢ verilmesine devam
edilecektir. Bu islemleri hatirlamayacaksiniz.
Bu islemlerden sonra ameliyata baslanmasina izin verilecektir. Ameliyatiniz siiresince yasamsal fonksiyonlariniz strekli
olarakizlenecektir. Gerektiginde ilag uygulama ve diizenlemeleri yapilacaktir. Yapilan tiim islemler ve uygulananiilaglar,
‘Anestezi izleme Formuna’ kaydedilecektir.
Operasyon bittikten sonra, size verdigimiz oksijen disindaki ilaglari uygulamayi kesecegiz. Bazilarinin etkilerini ortadan
kaldiranilaglar verecegiz. Eger takilmis ise bogazinizdaki tlipt solunumunuz normale dondigilinde ¢ikaracagiz. Anestezi
sonrasi takip igin uyanma odasina alacagiz. lyice uyandiginiza karar verdikten sonra cerrahi klinige génderileceksiniz.
Asagida sayilan faktorler anestezi riskini etkileyen faktorlerdir. Genel anesteziye bagh 6liim oranini belirlemek gii¢
olmakla birlikte 1/10000-1/250000 olarak kabul edilmektedir. Genel anestezi sirasinda gikabilecek sorunlar,
nedenleri ve gelismemesi igin alinabilecek 6nlemler sunlardir;
1) Solunumla ilgili olanlar:
I.Mide iceriginin solunum yoluna kagmasi: En 6nemli ve sik karsilasilan sorunlardan biridir. Bunu 6nlemek icin eger
baska bir problem yoksa (12 parmak bagirsagi, yemek borusu darligi gibi) en az 8 saat dncesinden kati yiyecekleri ve 6
saat 6ncesinde sivi yiyecekleri kesmemiz gerekir. Acil durumlarda bu siire daha kisa tutulabilir. Bebekler ve cocuklar
icin aclik stireleri 2-6 saat arasinda degismektedir. Bu konuda doktorunuz tarafindan bilgi verilecektir.
Il.Anestezi sirasinda havayolu agikliginin saglanamamasi: Dilin bilyiik, cenenin kiiglk, soluk borusunun énde olmasi ve
size 6zel bazi nedenlerle tliplin soluk borusuna yerlestirme islemi
gerceklestirilemeyebilir. Hayati risk olusturabilecek bir durumdur ve acil durumlarda bogaziniza delik acilabilir.
. Tiipiin yerlestirilmesi esnasinda solunum yolundaki bazi organlarda (dudak, dil, dis, bogaz, soluk borusu, akciger,
yemek borusu) yaralanmalar olabilir.
IV.ileri derecede solunum yetmezligi: Bazen operasyon sonrasinda agriya bagli solunum sikintisi olabilir. ( Agri tedavisi
uygulanarak yardimci olunur.)
V.Bogaz agrisi: Ameliyattan sonra oldukga sik gérilmekle birlikte ciddi bir probleme nadiren neden olur.
VI.Bronkospazm: Solunum sikintisina neden olan bir durumdur ve cesitli ilaglarla tedavi edilebilir.
2)Dolasimla ilgili olanlar:
e Toplardamara, serum vermek igin takilacak 6zel ignenin, cok ender olarak karsilasilan anatomik farkhliklara bagh
olarak yanlishkla atar damara takilmasi: Buradan bir ilag verilirse parmaklardan bazilarinin ve kolunuzu kaybetme
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riskiyle karsilasabilirsiniz. Bazi ameliyatlarda, tansiyonunuzu daha yakindan takip edebilmek icin atardamar icine 6zel
igne uygulanir. Bu durumda da ¢ok nadir de olsa yukarida belirtilen hasarlar olabilir.
e Kalp ile ilgili sorunlar: ileri derecede kalp yetmezligi, kalp bloklari, kalp ritim bozukluklari, kapak hastaliklari,
gecirilmis kalp krizi veya kalp damar hastaliklari gibi sorunlarda anestezi ve operasyonun neden olacagi riskleri
artirmaktadir. Ayrica bazi hastalarda ¢ok nadir de olsa, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kalp krizi olusabilmektedir.
e Biiyiik damarlara kateter uygulamalari: Bu uygulamalar yalnizca ameliyat sirasinda kan kaybi olacagi disiinilen,
ciddi derecede kalp rahatsizligi olan ve ameliyat sonrasi uzun siire damar yolu gerektiren hastalarda uygulanmaktadir.
Uygulanacagi bolgeye gore (boyun, kasik, kol, omuz...vb.) kanama, kanamaya bagl uygulama bdlgesinde sislik, gogus
icinde kan, hava veya lenf sivisi toplanmasi gibi istenmeyen sonuglara yol acabilir.
1) ilaglara bagh sorunlar:
Bitiin diger ilaglarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglarla da bazi alerjik reaksiyonlar ve yan
etkiler ortaya cikabilir.
OAlerjik reaksiyonlar ve yan etkiler hayati risk yaratabilir
OTansiyon dislikligu veya ylkselmesi
ONabiz azalmasi, artmasi veya ritim bozukluklari
OKalp ve solunumun durmasi
OAtes yiikselmesi (malign hipertermi): Cok nadir (1/10000 oraninda) gériilmekle birlikte dnlenemeyen ates yiikselmesi
gelisir ve olimciil olabilir.
OBulanti, kusma ve agrili uyaran vermeye baglh morarmalar
2) Diger Sorunlar:
o Teknik ekipman ve kadro yetersizliklerine bagl problemler olusabilmektedir.
e Ameliyat sirasinda uzun siire ayni pozisyonda hareketsiz kalmaya bagli sinir ezilmeleri, morarma veya su toplamasi,
ylizlstl pozisyonda yiz ve gogliste ezilme, gbz yaralanmalari olabilir.
e Ameliyat sirasinda kanamayi durdurmak icin kullanilan koter cihazina baglh yaniklar olabilmektedir.
BOLGESEL ANESTEZi UYGULAMALARI
Bazi cerrahi islemler, viicudunuzun tam uyusmadan yalnizca bir boélimi uyusturularak yapilabilmektedir. Bu
yontemlere “bolgesel anestezi’”” adi verilmektedir. Bu yontemlerden biri secilecek olursa operasyonun yapilacagi yere
gore belinizden, sirtinizdan, boynunuzdan, omuzunuzdan, koltuk altinizdan, kolunuzdan, bacaginizdan veya
kasiginizdan bir igne ile ilag verilerek viicudunuzun bir bolimu uyusturulacaktir.
Bu uygulamalar bilimsel olarak biitiin diinyada kabul edilmis uygulamalardir. Asagida anlatilan uygulama yontemi ile
ilgili anlasilmayan yonleri litfen anestezistinize sorunuz.
Basarisiz uyusturma, cerrahi tipinin degismesi, cerrahi sliresinin uzamasi...vb. gibi durumlarda genel anesteziye
gecilmesi gerekebilmektedir. Bu tir bir olasilik nedeniyle, litfen genel anestezi uygulamasi ile ilgili detayh agiklamayi
da dikkatlice okuyunuz. Anestezi uygulamasi icin verilecek olan “Aydinlatilmis Hasta Onami”nin baglantili uygulamalari
da icereceginin bilinmesi gereklidir.
I. EPIDURAL ANESTEZi ve SPINAL ANESTEZi
Spiral Anestezi: Bel bdlgenizde omurlar arasinda bulunan omuriligin igcinde bulundugu siviya, ¢evreleyen zarlardan
gecerek ince bir igne ile lokal anestezik verilerek belin alt kisimda agri, his duyusu ve hareketin ortadan kaldirildigi
anestezi uygulanir.
Epidural Anestezi: Sirt veya bel bélgenizde, omurlar arasinda omuriligi saran zarlar ile bu bélgedeki doku arasinda
“epidural aralik” olarak bilinen araliga ¢ok ince bir plastik tiip yerlestiriimesi ve bu tlp icerisinden lokal anestezi
verilmesi ile yalnizca uygulanan bélgenin altinda agrinin ortadan kaldirildig1 anestezi uygulanir. Dokunma ve basing ise
hissedilecektir.
Bunlarin disinda anestezistinizin gerekli gorecegi 6zel uygulamalar yapilabilir. Eger yapilmasina karar verilirse, bu
uygulamalar size detayli olarak anlatilacaktir.
Yapilacak Bolgesel Uyusturma Uygulamalari Esnasinda ve Sonrasinda Ortaya Cikabilecek Sorunlar:
.
e ilaglara karsi aleriji: Sinir blokaji icin verilen ilaglara karsi alerji gelisebilir.
e Tansiyon ve Nabiz Diismesi: Ameliyat sirasinda veya sonrasinda nabiz ve tansiyonda diisme olabilir. Anestezist
gerektigi anda gerekli girisimi yapacaktir.
e Bas Agrisi: Spiral anestezi veya Epidural anestezi uygulamalari sonrasi ortaya c¢ikabilir. Eger olusursa ¢oziim igin
anestezistinize danisiniz.
o Sinirsel Komplikasyonlar: Bolgesel anestezi sonrasi gecici veya kalici sinirsel hasarlar nadiren de olsa ortaya cikabilir.
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e Bulanti ve Kusma: Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilir. Gerekli miidahale anestezistinizce

yapilacaktir.

o Enfeksiyon: Her enjeksiyonda oldugu gibi bu girisimlerde de enfeksiyon olusabilir. Olusmamasi igin 6zen

gosterilmektedir.

o Duymada Bozukluk: Spinal anestezi sonrasi nadiren gegici ve kalici duyma bozukluklari ortaya ¢ikabilir.

o Kullanilan ilaglara bagl yan etkiler ortaya cikabilir.

e Basarisiz Blok: Spinal veya Epidural anestezi uygulamasi ile ameliyata baslandiktan sonra hastanin agri duymasi ya

da sinirin uyusturulmasi i¢in kullanilan ilacin stiresinden uzun siren cerrahiye bagl olarak hastanin ameliyatina devam

edilebilmesi igin anestezisti uygun gérdigi ek bir uygulama (sedasyon veya genel anestezi) yapmak zorunda kalabilir.
Il.ilaglarin bagka istenmeyen etkileri

e Tansiyon diisukligl veya artmasi

o Nabiz diismesi veya artmasi

e Kalp ve solunum durmasi

lll.Ates yiikselmesi (Malign Hipertermi): Bazi insanlarda ¢ok nadiren ‘1/10,000’ 6nlenemeyen ates yiikselmesi

gelisebilir ve bu durum, en iyi olanaklari olan yerlerde bile, yiiksek oranda élimculdar.

IV.Diger:

e Teknik ekipman ve kadro yetersizliklerine bagl problemler olusabilmektedir.

e Ameliyat sirasinda uzun siire ayni pozisyonda hareketsiz kalmaya bagli sinir ezilmeleri, morarma veya su toplamasi,

ylzistl pozisyonda yiiz ve goglste ezilme, géz yaralanmalari olabilmektedir.

e Ameliyat sirasinda kanamayi durdurmak icin kullanilan koter cihazina bagl yaniklar olabilmektedir.

Bltln anestezi islemleri sirasinda veya sonrasinda beklenen veya beklenmeyen yan etkiler veya kalicl ve gegici

problemlerin giderilebilmesi icin azami 6nlemler alinmaktadir.

Yukarida anlatilanlar ile ilgili anlasilmayan yonleri veya daha detayl bilgi edinmek isterseniz litfen anestezistinize

sorunuz.

Il. PLEKSUS BLOKLARI ve PERIFERIK SiNiR BLOKLARI

Kollarda ve bacaklarda agri duymadan ameliyat yapilabilmesi icin, bu boélgenin hareket etmesinin 6nlenmesini ve

duyusunu saglayan sinirlerin uyusturulmasi islemine “Sinir Blokaji ( Periferik sinir blogu )” adi verilir. Sinir bloklari ile

kolun ve bacagin tamami uyusturulabilecegi gibi bu uzuvlarin bir bolima de uyusturulabilir. (El, ayak, parmak gibi).

Ameliyat yapilacak alana giden sinirin etrafina uygun yerden igne ile girilerek uygun lokal anestezik ilagtan geregi kadar

enjekte edilecektir.

Genel anestezi uygulamalarinda alinan tiim énlemler sinir bloklarinda da alinarak islem gerceklestirilir.

Sinir bloklari sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilecek sorunlar:
lilaglara karsi alerji: Sinir blokaji icin verilen lokal anestezik ilaglara karsi alerji gelisebilir.

ILilaglarin damar icine yapilmasi: Sinirlerin damarlara yakin komsuluklari nedeniyle verilen ilaglar damar yoluna
istenilmeden verilebilir. Buna bagh bas donmesi, uyku hali, bilincte bozulma, epileptik (sara benzeri) hareketler
olusabilir.
lll.Damarlarin delinmesi: Sinire komsu damarlarin delinmesine bagli olarak, damardan kan doku icine sizabilir ve bu

bolgede birikebilir.

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

V. Enfeksiyon: Her enjeksiyonda oldugu gibi bu girisimlerde de enfeksiyon gelisebilir.

VI. Uygulama yapilan bolgeye 6zel sorunlar: Kolun uyusturulmasi icin boyun boélgesinden yapilan girisimlerde; ses
kisikligi, islemin yapildigi taraftaki g6z kapaginda diisme ve sulanma, akcigerin sénmesi, akcigerlerde sivi, hava ve kan
toplanmasi olabilir. Bu bolgeden verilen ilaglarin direkt olarak omurilik sivisina verilmesi veya sizmasi durumunda
boynundan asagi bolgede uyusukluk ve hareket kaybi, kalp ve/veya solunum durmasi olabilir.

VIl.Basarisiz sinir blogu: Periferik sinir blogu uygulamasi ile ameliyata basladiktan sonra hastanin agri duymasi ya da
ameliyatin slresinin sinirin uyusturulmasi icin kullanilan ilacin etki siresinden uzun stirmesine bagl olarak hastanin
ameliyatina devam edilebilmesi icin anestezist uygun gérdigi ek bir uygulama (sedasyon veya genel anestezi) yapmak
zorunda kalabilir.

Yukarida belirtilen anestezi uygulamalarinin timd sirasinda ve sonrasinda, beklenen ya da beklenmeyen yan etkiler
veya kalici/gecici problemlerin 6nlenmesi ve olustugunda giderilmesi icin azami dikkat gosterilmektedir.

Tekrar vurguluyoruz, bu formu imzalamakla siz tiim sorumlulugu almis olmadiginiz gibi anestezistin sorumlulugu da
ortadan kalkmis olmayacaktir. Bu form sizi bilgilendirmek amaciyla hazirlanmustir.
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik

materyallerinin ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amach olarak kullanilabilecegi bana
anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi — Soyadi :
Tarih/Saat :___/ [/ o

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]
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