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HAFSA SULTAN HASTANESH

} MANISA COCUK HASTADA KAN TRANSFUZYONU RIZA BELGESi
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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Bu formda c¢ocugunuza yapilmasi planlanan islem hakkinda ayrintili bilgilendirme yapilmaktadir. Litfen formu
dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin. Hastanin yapilan muayene ve tetkikleri sonucunda tedavide kan ve kan
Urtinleri nakli yapilmasinin hastalikta anlamli diizelme ya da olumlu degisiklik yapabilecegi bildirdi.

1. Nasil bir girisim uygulanacak

Kan ve kan drinleri transflizyonu hastanin yattig1 servis hemsiresi, acil servis hemsiresi, ameliyathanede anestezi
teknisyenleri tarafindan transflizyon yapilir.Kan bilesenleri (ek olarak l6kositten arindirilmis, i1sinlanmis, yikanmis
sekilde): Tam kan, Eritrosit konsantresi, Taze donmus plazma, Trombosit konsantresi ya da Kriyopresipitat olabilir.
Nakil islemleri servis hemsireleri tarafindan her bir tinite Tam kan, Eritrosit konsantresi icin 3 saat icinde, Taze donmus
plazma 1 saat icinde, Trombosit konsantresi ya da Kriyopresipitat 30 dakika icinde transflizyonu gergeklestirilecektir.
2. islemden beklenen faydalar

islemin beklenen faydalari alacaginiz kan uriiniine; gére kan hacmini saglamak, dokulara oksijen tasimasini
saglamak, kanama ve koaglilasyon bozukluklarini diizeltmek, immuinolojik eksikligi gidermek gibi saghkli bir insanda
olmasi gereken 6zelliklere sahip normal sayi ve fonksiyon sartlarina ulasiimasidir.

3. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Hastanin nakil yapilmamasi durumunda hastalikta anlamli diizelme ya da olumlu degisiklikler meydana gelmez.

4. Varsa islemin alternatifleri

Alternatif yok.

5. islemin riskleri-komplikasyonlar

Kan bilesenlerinin yasal ve bilimsel kurallara gore hazirlanip test edilmesine ragmen:

e Bana/hastama 6ngorilemeyen cesitli immunolojik, alerjik, mikrobik, fiziksel yada kimyasal nakil reaksiyonlarina
neden olabilecegini,

o Bu reaksiyonlarin genellikle hafif veya orta derecede seyretmesine ragmen nadiren yasami tehdit edecek diizeyde
agir seyredebilecegini,

e Bu reaksiyonlarin basarili tedavi girisimlerine ragmen 6limcil de olabilecegini,

e Hatta bu durumun kendi kanim verildiginde bile gerceklesebilecegini 6grendim. En giincel yontemlerle test edilse
bile nadiren kan ve kan bilesenleri nakli ile bazi virlslerin (AIDS, Hepatit B, Hepatit C gibi hepatit virisleri)
bulasabilecegini ve buna bagli olarak aylar yada yillar sonra enfeksiyon gelisebilme olasiligi oldugunu biliyorum.

6. islemin tahmini siiresi

Kan bilesenleri(ek olarak l6kositten arindiriimis, i1sinlanmis, yikanmis sekilde): Tam kan, Eritrosit konsantresi, Taze

donmus plazma, Trombosit konsantresi ya da Kriyopresipitat olabilir. Nakil islemleri servis hemsireleri tarafindan her
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bir Ginite Tam kan, Eritrosit konsantresi icin 3 saat icinde, Taze donmus plazma 1 saat icinde, Trombosit konsantresi ya
da Kriyopresipitat 30 dakika icinde transflizyonu gerceklestirilecektir.

7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Transflizyon sirasinda ates, basagrisi, gogls agrisi, vicutta kasinti ve solunum sikintisi olmasi durumunda acilen
hemsire/doktorunuza haber veriniz. Eritrosit transfizyonundan bir hafta sonra solukluk, idrar renginde koyuluk olmasi

durumunda doktorunuzla iletisime geginiz.

U Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,
girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

U islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

U Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi

yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

U Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi
ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi bana anlatildi.

U Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tlrlU tetkik materyallerinin ve tetkik
sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amagli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim sorularimi
anlayabilecegim bir bigcimde yanitladi.

U Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

U istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada vazgecebilecegimi
biliyorum.

U Vermis oldugum bu “Bilgilendirilmis Onam” hastaneden taburcu olana dek gecerlidir.

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

Hastanin bilgilenmek istemedigi durumlarda kendi el yazisi ile “bilgilenmek istemiyorum” ibaresini bu formun altina yazarak
imzalamasi gereklidir.

Hastanin veya Yakininin (
Adi- Soyadi :
Tarih-Saat A /

imza

Yakinlik Derecesi:
Hasta 18 yasin Ustiinde ve bilinci yerinde ise bu formu kendi onaylamalidir. Aksi durumda onay hastanin birinci derece yakini tarafindan
yapiimaldir (Anne, baba, kardes, es, gocuk).

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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