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Sevgili hastamiz, sevgili ebeveynler

Planlanmig ameliyatinizin (ya da gocugunuzun) basariyla ve acisiz bir sekilde gergeklestirilebilmesi igin uygun

bir anestezi (narkoz) yontemi gereklidir. Bir anestezi doktoru sahsen sizinle birlikte, amaglanan ameliyat icin en
uygun ve en az etkileyecek olan anestezi ydntemini tanimlayacaktir. Ayrica tarafiniza anestezi gelisimi ile gesitli
yontemlerin arti ve eksileri hakkinda bilgilendirme yapilacaktir.

Sizden narkoz ile ilgili bilmek istediginiz her seyi sormanizi ve sorularinizi bu sayfanin arka tarafina yazmanizi rica
etmekteyiz.

Anestezi yontemleri

Her anestezi ydnteminin, tarafinizi bilgilendirmek istedigimiz 6zel riskleri bulunmaktadir. Genel olarak ciddi
komplikasyonlar ¢ok nadir gérilir, ancak biz genel ve spesifik risklere isaret etmemiz gerekmektedir.

Genel riskler: Solunum, kalp, damar komplikasyonlari, alerjik reaksiyonlar, kalici hasarlar (sinir hasarlar), idrar
tutuklugu, bulanti, kusma, kasinti, titreme, morarma, sirt agrisi.

Genel anestezi (tam narkoz)

Bir genel anestezi ile agri ve farkindalik, cerrahi prosediir tamamlanana kadar gesitli ilaglar ile
'\ durdurulmaktadir. Bu baglamda nefes alip verme genelde yapay olarak desteklenmesi

',,l gerekmektedir, ancak bunu fark etmemektesiniz, ¢linki uyuyorsunuz.
ol

e

Spesifik riskler: Akciger hasarlar ile bulanti ve kusma (aspirasyon), dis, géz, hafiza hasarlari, mukoza, girtlak ve
vokal kord hasarlari, ses kisikligi, yutkunma zorlugu, titreme, idrar zorlugu. Hormonsal dogum kontroll (hap veya
benzeri) hatasi.

Bolgesel anestezi (lokal narkoz)

Birgok ameliyatlarda, sadece ameliyat edilecek boélgeyi agrilara kargi duyarsiz hale getirmek mimkundir. Béyle
bir lokal anestezi sirasinda uyanik kalabilir, bir kulaklik ile mazik dinleyebilir veya uyku haplari vasitasiyla kendi
kendinize uyuklayabilirsiniz. Lokal anestezinin yetersiz etkisi durumunda her zaman agri kesiciler eklenebilmekte
ya da genel anestezi baglatilabilmektedir..

Merkezi lokal anestezi: Spinal anestezi, epidural veya peridural anestezi

‘ Yerel uyusturma icin birilag (lokal anestezi ilaci) omurilik etrafindaki sivinin igine (spinal
anestezi) ya da spinal kord ve spinal kanal (epidural veya peridural anestezi) arasindaki
bosluga enjekte edilmektedir. Bdylece belirli bir stre igin acisiz yapilan vicut pargalari ilk dnce
Isinir, daha sonra uyusur ve hareket edemez ya da sadece sinirh bir sekilde hareket
ettirilebilmektedir. Epidural veya peridural anestezi genel anestezi ile kombine edilebilmektedir.
Spesifik riskler: Hematom, damar, akciger ve sinir hasari, solunum, kalp ve dolasim
komplikasyonlari, alerjik reaksiyonlar, enfeksiyon, apse, parapleji, akciger hasari ile kusma
(aspirasyon) bas agrisi, idrar zorlugu, surecin basarisizligi ve genel anesteziye donisum.
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Periferik lokal anestezi: Sinir blokaiji

Bu lokal anestezi ile tek sinir veya sinirlerin uyusturulmasidir, 6rnegin koltukalti (aksiller pleksus blogu) sinirlerine
ekstrlizyon yapilarak kol ve el uyusturmasi.

Spesifik riskler: Hematom, damar, akciger ve sinir hasari, solunum, kalp ve dolasim komplikasyonlari, alerjik
reaksiyonlar, enfeksiyon, apse, slirecin basarisizligi ve genel anesteziye déntsim.

Kombine anestezi (lokal ve tam narkoz)

Buyuk cerrahi ameliyatlarda ve ¢cocukluk cagindaki ameliyatlarda, ameliyat sonrasi agri tedavisini kolaylastirmak
icin, lokal narkoz ve tam narkoz anestezi ydontemleri genellikle kombine edilmektedir ve es zamanli olarak
uygulanmaktadir.

Cerrah tarafindan sakinlestirici (sedasyon) verilmesi ve lokal uyusturma yapilmasi

Bazi ameliyatlar cerrah tarafindan tek lokal uyusturma ile yapilmasi mimkindur. Anestezi ekibi, genel anestezi
ya da lokal anestezide oldugu gibi sizi izleyecektir ve gerektiginde ilaveten agri kesici ve /veya sakinlestirici
uygulayacakitir.

Gelismis olasi izleme araglari

O Santral venéz kateter: Genellikle boyunda veya koépricik kemigi altinda uygulanmaktadir.
Riskler: Vaskiler, sinir, kalp, diyaframa hasarlari, nadir drenaj uygulamasina gerek duyan pnémotoraks,
enfeksiyon, apse, sepsis, tromboz, emboli.

O Arteriyel kateter: Cogunlukla bilek arterinde uygulama (radial arter).
Riskler: Vaskiler ve sinir hasari, zayif kan dolasimi, enfeksiyon, apse.

O Ureter kateter: Riskler: Uretranin daralmasi, enfeksiyon, idrar yolu yaralanmasi.

O Kan nakli: siki endikasyonlar!
Riskler: Enfeksiyon, ret, ates, konflizyon ve transflizyon hatalari.

O Yogun bakim uinitesi: Ameliyattan sonra bir yogun bakim tedavisi planlanmistir veya seyrine gére mimkun
olmaktadir.

Sorular, yorumlar:

Planlanmig olan anestezi yontemi ve gerekli gelismis tedbirlere iligskin aciklayici gérismede ayrintili olarak
bilgilendirilmis oldugumu teyit ederim. Bu esnada spesifik riskler ve olasi komplikasyonlar, yan ve ileri tedbirler
(6rnegdin kan nakli) ve bu baglamda riskleri ve yontemleri hakkinda, tarafim igin énemli gériinen tim sorulari
sorma imkanina sahip oldum. Baskaca sorum bulunmamaktadir, yeterince bilgilendirildigimi diistinilyorum ve
isbununla planlanan ameliyat i¢in gérisilen anestezi yontemini kabul ediyorum. Gérisulen anestezi ydnteminin
tibben gerekli degisikligi veya gelistiriimesi ile gerekli yardimci ve ileri tedbirlerini de ayni sekilde kabul ediyorum.
Bilgilendirme gérismesinde, hastanin 6zel talebi olmadan, ¢ok nadir riskler ele alinmamaktadir. Ayrica verilerimin
yasal dayanaklara uygun olarak istatistiksel ve kalite amaclari (midahale tir(, anestezi tird, gerekli sureler)
dahilinde isvigre Anestezi Kalite Veri Tabanina takma isim verilerek, kimligim gizlenmis bir bigimde aktariimasini
kabul ettigimi onayliyorum.

Tarih Saat, Sure Mevcut Kisiler

imza HastaEbeveynler

imza Anestezi doktoru

Tirkisch 5.C.2332  Hufschmid/Lehmann
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Anesteziyle ilgili soru formu

Sevgili Hastalar’Sevgili Aile UyeleriAnne ve Babalar Asagidaki bilgiler yénlendirici nitelikte olup giivenliginiz igin
verilmektedir.

Kilonuz? kg Boyunuz? cm

Asagidaki hastaliklardan birisi sizde var mi veya daha 6nce gegirdiniz mi? Evet Hayir
1. Akciger hastaliklari (6rn. astim, kronik bronsgit, uyku apnesi (OSAS) CPAP ile/hari¢

« Sigara kullaniyor musunuz? (Evet ise: Glnde kag sigara? Kag yildir kullaniyorsunuz?)

2. Disglerinizin durumuna dair bilgiler (6rn. dis protezi, dis teli, gevsek/eksik disler)

3. Kalp hastaliklar (6rn. kalp krizi, stent, Angina Pectoris, kalp kapagi sorunlari, kalp kasi zayifligi)

* Zorlandiginiz zaman nefes darligi yasiyor musunuz?

4. Dolagim hastaliklari /tansiyon problemleri (tansiyon ilaglar kullaniyor musunuz?)

5. Damar hastaliklar (6rn. tromboz, akciger embolisi, kan dolagimi sorunlari, anevrizma)

6. Karaciger hastaliklan (6rn. hepatit/sarilik, karaciger sertlesmesi)

+ DUzenli olarak alkol tiiketiyor musunuz? (hangis ve ne kadar?) Bagka uyusturucular kullaniyor musunuz?

7. Bobrek hastaliklar (6rn. bébrek fonksiyonu, diyaliz, bobrek taglar)

8. Mide ve bagirsak hastaliklari (6rn. refli hastaligi, mide yanmasi)

9. Sinir sistemi hastaliklan (6rn. epilepsi, inme, Parkinson, felgler)

10. Kasliskelet hastaliklari (6rn. omurga hastaliklari, artrit, kas guigstizligu)

11. Metabolizma hastaliklar (6rn. seker (insulin ignesi?), tiroit hastalgi, gut)

12. Kan hastaliklari kan pihtilagmasi sorunlari (6rn. hemoraiji egilimi, burun kanamalari)

13. Alerjiler (6rn. ilaglara, gidalara, laktoza, iyota, flastere, diger maddelere karsi)

14. Goz hastaliklar (6rn. glokom, perde, katarakt)

15. Gebe misiniz? Hafta?

O OO0OO0OO0OO0OO0OOOOLOOLOOOOOOO
O OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOOOOOOOO

Devamli veya su anda ila¢ kullaniyor musunuz?

Hi¢c daha 6nce ameliyat oldunuz mu? (Evet ise: Ne tur bir ameliyat? Ne zaman?) O O

Sizde veya ailenizde hi¢ narkoz sorunu yasandi mi? O O
(Orn. ameliyat sonrasi bulantvkusma delir, solunum zorlugu ile ilgili bir kartiniz var mi)

isbirliginiz icin tesekkiir ederiz!



