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UYGULAMA iLE iLGILi BILGILENDIRME

Hastanemizde EKT (elektrokonviilsif tedavi, halk deyimiyle sok tedavisi) genel anestezi altinda yapilmaktadir. Genel
anestezi uygulamasi esnasinda sizi derin bir uykuya sokacak olan ilaglar damar yoluyla verilir. Ayni yolla verilecek kas
gevseticisiyle istenmeyen kas kasilmalari 6nlenir. Anestezi ve kas gevsemesi maskeyle solunum destegi verilir.

-Modern anestezi genellikle ¢cok glivenlidir. Anestezi esnasinda 6lim riski oldukga azdir. Bununla beraber, baska istenmeyen
etkiler olabilir. Bu etkiler genellikle gecicidir, bazilari uzun dénemde sorunlara neden olabilir.

Sik Goriilen istenmeyen Etkiler:

Bulanti veya kusma

Bas agrisi

Agri veya enjeksiyon bolgesinde yanma

Kas agrisi

Ender Gériilen istenmeyen Etkiler:

Dis, dis protezinin kirilmasi ve dudaklarin yaralanmasi
Alerjik reaksiyonlar ve/veya astim ndbeti

Solunum bozulmasi

Oliime Neden Olabilecek Ender Durumlar:
Ciddi alerji ve sok

Cok yliksek ates

inme (felg) veya kalp krizi

Akcigerlere kusma, zatiire

Akcigerlere kan pihtisi

EKT ANESTEZi ONCESi SORUMLULUKLARINIZ

Asagida yazilanlari uyguladiginizda anestezi riskiniz daha az olacaktir:

Saglik problemlerinizi (hipertansiyon, diyabet vb.), gecirdiginiz ameliyatlarinizi ve dis problemlerinizi doktorunuza séyleyiniz.



Girisimden 6nce bir sey yemeyiniz, icmeyiniz ve sakiz ¢cignemeyiniz. Midenizin bos oldugundan emin olunuz. Boylece
anestezi sirasinda eger kusarsaniz akcigerlerinize hicbir sey gitmeyecektir.

En son yemek yediginiz ve ictiginiz saati doktorunuza séyleyiniz.

Eger sigara iciyorsaniz uygulamadan once psikiyatrist ve anesteziste gosteriniz; sizde alerji veya yan etki yapabilecek ilaclari
soyleyiniz.

Uygulamadan dnceki 24 saat kesinlikle alkol ve uyusturucu madde almayiniz.

Eger bagimliliginiz varsa psikiyatrist ve anesteziste soyleyiniz.

Sonug :

|:| Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonug veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini anliyorum.
Onay belgesinde ve hekimimle olan gorlismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri, tedavi secenekleri
hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu hicbir siddet,
tehdit, telkin, maddi ya da manevi baski altinda olmaksizin girisimi/tedaviyi kabul ettigimizi ve girisim/tedavi ile ilgili
dogacak sonuglari gerek birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine kullanmayacagimizi; sonucuna
katlanacagimizi ve ameliyat/tedavi islemine onay verdigimizi beyan ederiz.

I:l Yapilacak olan girisimleri reddediyorum. Bu reddetmenin getirecegi olasi tibbi sonuclar hakkinda bilgilendirildim.

Hastanin izni tamamlandiktan sonra hekim tarafindan doldurulacak kisim:

Yukarida anlatilan islem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin olmadigi durum dahil tedavi
secenekleri hakkinda hastanin veya onun izni dncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan anlatildigini
onayliyorum.

Tarih: ......../......[20....... Saat: ..............

Ad soyad, Yakinlk derecesi, imza Sahit Ad soyad, Yakinlik derecesi, imza

Onay!i Alan Hekim (Kase, imza)




