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Ozet Ekol Hastanesi
\ ’ KAN ve KAN URUNLERI TRANSFUZYONU iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi; LUtfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda bilgilendirme
amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi yaptrma veya
reddetme hakkina sahipsiniz.

1.0 GIiRISIMIN TANIMI ve BEKLENEN FAYDALAR: Kan veya kanin icinde bulunan bazi maddelerin ihtiyaci olan
kisiye disandan damar yoluyla nakledilmesi islemidir. Nakledilecek Urin ihtiyaca goére oksijen tasiyan kirmizi kan
hUcreleri (eritrosit sUspansiyonu), infeksiyonlara karsi savunma gérevi yapan beyaz kan hUcreleri (I6kosit
sUspansiyonu vb), pihtlasmada gérev alan kan hicreleri (frombosit sUspansiyonu) veya pihtilasmaya yardim
eden pihfilasma faktorlerini iceren solUsyonlar (faze donmus plazma vb) olabilir. Cok cesitli nedenlerle kan
fransfUzyonu yapilabilir. Ani veya uzun sureli kan kaybina yol acan hastaliklar, yaralanmalar, sistemik
kanamalar, kanda bulunan ve yukarnda sayillan hayati gorevleri yapan hicreleri etkileyen tUm hastaliklarda
kan fransfUzyonuna gerek duyulur.

2.0 iSLEMIN ALTERNATIFi : Bulunmamaktadir.

3.0 iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR: Kan yasamsal bir sividir. Ozellikle
ani gelisen ve kan kaybina neden olan yaralanmalar ve sistemik kanamalarda transfGzyon uygulanmadigi
takdirde hasta dlebilir. Yine pihtilasma hucre ve faktdrlerinin yoklugunda hasta kendiliginden kanamalara acik
hale gelir ve bu hayati tehlike arz eder.

4.0 GIRiSIMIN NASIL ve KiM TARAFINDAN YAPILACAGI iLE TAHMINI SURESI: Cesitli teknik uygulamalar sonucu
hastanin kan grubuna uygun hazirlanan kan veya kan UrUnleri damar yolu ile hastaya nakledilir. Dogrulama
islemleri en az 2 hemsire tarafindan, girisim ise 1 hemsire tarafindan yapilir. Hastanin durumuna gore transfizyon
hizll veya yavas (en fazla 3 saatte) yapllir. TransfUzyon yapilirken yasamsal fonksiyonlar (tansiyon, nabiz, ates,
solunum sayisi) takip edilir.

5.0 iSLEMIN RISKLERi/KOMPLIKASYONLARI ve YAN ETKILERI: Ates, kasinti, kizarklik ve diger alerjik reaksiyonlar gibi
minor reaksiyonlar yaklasik olarak yUzde bir oraninda goérUlur. Kanama,tansiyon dismesi, bobrek yetmezligi
veya 6lum gibi daha ciddi reaksiyonlarnn gérilmesi on binde birden azdir. Viral hepatit, HIV gérGime orani ise on
binde bir veya bes yUz binde birdir.

6.0 GIRISIMDEN ONCE HEKIME ACIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR: Daha énce kan transfUzyonu yapilip
yapllmadigi, hastanin kullandidi ilaclar, eslik eden hastaliklar, kanama bozuklugu veya dlerjisi olup olmadigi
hakkinda yeterli bilgi verilmelidir.

7.0 HASTANIN SAGLIGI IiCIN KRIiTIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI :Taburculuk sonrasi hekim uyarilanna diikat
ediniz.

8.0 GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILECEGI: Gerektiginde hekiminize ve/veya
hastanemize basvuruda bulunabilirsiniz.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak
olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alind1 ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Girisimi Yapan Personelin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiyag duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

* 18 yasin Uzerindeki hastalarnn kendilerinden, * 15-18 yas arasindaki hastalarnin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, fibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarnin yasal temsilcisinden riza alinir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi; LUtfen kendi el yazinizile asagiya ’Ben bu formun igerigini anladim ve sormak
istedigim baska bir sey yok.” yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.
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