Sayin Hastamiz, Degerli Ebeveynler,

Bu belge, bilgilendirme gérismemize hazirlik amaciyla
hazirlanmigtir. Litfen bilgileri dikkatlice okuyunuz ve
randevumuzdan Once ekteki sorular cevaplayiniz.

Anestezi islemi

Genellikle, anestezi baslamadan 6nce bir toplardamara,
cogunlukla el sirtina veya kola, bir damar yolu (intravenoz
kaniil) acilir. Kiiguik cocuklarda, narkozun bir yliz maskesi
araciligiyla anestezik gazla baslatiimasi ve damar yolunun
¢ocuk uyuduktan sonra agilmasi mimkindir (maske ile
indiksiyon denilen yontem).

Bu damar yolu Uzerinden narkoz ve agri kesici gibi gerekli ilaglar
verilir. Tim islem boyunca hayati fonksiyonlariniz (6zellikle kalp,
solunum ve dolasim) surekli olarak izlenir.

Agri algisini ve bilinci kapatmak igin, baslangigta damar yolu
araciligiyla hizli etkili bir narkoz ilaci verilir. Narkozun devami ise
ya damar yoluyla ek narkoz ve agr kesici ilaglarin verilmesiyle
(intravenoz anestezi), ya solunan hava yoluyla anestezik
gazlarin verilmesiyle (inhalasyon anestezisi) ya da her iki
yontemin birlesimi ile saglanir.

islem sirasinda optimum oksijen (gerektiginde anestezik gazlar)
saglanmasi icin ya adiz ve burun tzerine bir solunum maskesi
yerlestirilir ya da siz uyuduktan sonra agizdan, nadiren burundan,
nefes borusuna bir solunum tlpl (enttibasyon) yerlestirilir
(Entiibasyon Narkozu). Ancak ¢ogu durumda bir girtlak
maskesi (Laringeal Maske) kullanilir. Bu yardimci araglar,
glvenli nefes almayi ve gerektiginde yapay solunum imkanini
garanti eder.

Bolgesel Anestezi (Rejyonel Anestezi)

Bolgesel anestezide, anestezi uzmani agriyi ileten sinirlerin
yakinina lokal bir uyusturucu madde enjekte eder. Bu, ameliyat
bdlgesinden beyne giden agri sinyallerinin iletimini genellikle
birka¢ saat boyunca bloke eder.

Anestezinin Olasi Riskleri ve Komplikasyonlar

Tum 6zenimize ragmen komplikasyonlar ortaya gikabilir. Tek tek
vakalarda bunlar hayati tehlike yaratabilir ve ek tibbi tedbirleri
veya cerrahi midahaleleri gerektirebilir. Riskler her hasta igin
farklidir ve birgok faktore baghdir (6rnegin mevcut énceden var
olan veya eslik eden hastaliklar). Ciddi bir komplikasyon olasiligi
Almanya'da ¢ok dugsuktir. Bu anketteki sorulara dikkatli ve
durustge cevap vermeniz, guvenli bir narkoz uygulamasinin
temelidir.

Damar ve Sinir Yaralanmalari: Enjeksiyon igneleri, kanuller ve
kateterlerin kullanimi nedeniyle, gegici veya nadiren kalici
rahatsizliklara neden olabilecek yaralanmalar mimkandr.
Bunlar 6rnegin morluklar (hematomlar), siddetli kanamalar, agri,
hissizlik, uyusma veya hareket kisitlihgi olabilir. Bazi durumlarda
ek tedaviler gerekebilir.

Enfeksiyonlar: Her enjeksiyon yerinde (damar yolu, kateter,
bolgesel (Rejyonel) anestezi ignesi) enfeksiyonlar olusabilir.
Olasi sonugclari yerel damar iltihaplari, irin birikintileri (apse),
doku yikimi (nekrozlar) ve yara izi olusumu olabilir. Nadir
durumlarda bu enfeksiyonlar hayati tehlike yaratan bir kan
zehirlenmesine (sepsis) yol acabilir.

Basing Hasarlari/Pozisyon Hasarlari: Narkoz sirasinda basing,
¢ekme veya asiri gerilme sonucu cilt, doku ve sinirlerde hasarlar
— en kotl durumda uzuvlarda felg belirtileriyle birlikte ("pozisyon
hasarlar") — tamamen diglanamaz. Cogu zaman bunlar birkag
ay icinde geriler, ancak istisnai durumlarda kalici olabilir.

istenmeyen llag Etkileri ve Alerjiler: Hafif alerjik reaksiyonlar
(6rnegin narkoz veya agri kesicilere, diger ilaglara,
dezenfektanlara, latekse karsi) veya diger istenmeyen ilac

etkileri anestezi sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilir.
Semptomlar bulanti, kusma, kasinti, cilt doklintlisi ve solunum
ve dolasim problemleri seklinde gorulebilir. Siddetli alerjik
reaksiyonlar ve hayati tehlike yaratan komplikasyonlar (6rnegin
kalp, dolasim, solunum veya organ yetmezIigi) nadirdir, ancak
ciddi, kalici hasarlara (6rnegin beyin hasari, organ hasari, felgler)
yol acabilir.

Tromboz/Emboli: Bir kan damarini tikayan kan pihtilarinin
olusmasi veya yer degistirmesi, ciddi, hayati tehlike yaratan
olaylara yol agabilir (6rnegin akciger embolisi, inme, kalp krizi).

Aspirasyon: Tukurik veya mide igeriginin akcigerlere girmesi
hayati tehlike yaratir. Ancak kesin aclik kurallarina uyulmasi
durumunda bu nadirdir. Bogulma, akut akciger yetmezligi,
zatlrre ve kalici akciger hasarlari riski vardir.

Solunum Yollarinin Kasilmasi (Laringospazm/Bronkospazm):
Solunum yollarinin kramp seklinde kapanmasi, tiipiin (daha

nadir olarak girtlak maskesinin) yerlestiriimesi veya ¢ikariimasi
sirasinda ortaya cikabilir. Bu durum genellikle ilaclarla hizh bir
sekilde duzeltilebilir.

Bogaz Rahatsizliklari ve Ses Bozukluklari: Gegici yutma
gucligu ve ses kisikligr genellikle tiip veya girtlak maskesi
nedeniyle olusabilir. Ses tellerinde kalici hasarlar ile birlikte kalici
ses bozukluklari (ses kisikhigi) ve muhtemelen nefes darligi,
dilde kalici hissizlik, yutak, ¢cene ve girtlak yaralanmalari ve
nefes borusunun yaralanmasi sonucu gégus boslugunda hayati
tehlike yaratan bir iltihaplanma nadirdir.

Dis ve Protez Hasarlar: Diglerde, implantlarda ve sabit dis
protezlerinde (6rnegin kronlar, kdpriler, protezler) hasarlar
miimkiindiir. Ozellikle zaten gevsek veya ciiriik dislerde kayip
da meydana gelebilir.

Kafa Karnigikligi Durumlari ve Biligsel Kisitlamalar: Bunlar
cogunlukla gegici olup, 6zellikle yashlari etkiler. Tek tek
vakalarda zihinsel performansta kalici bozulmalar diglanamaz.

Narkoz Sirasinda Uyaniklik: Dikkatli narkoz yonetimine ragmen,
istisnai durumlarda uyaniklik ve daha da nadir olarak agri
duyumsamasi ortaya ¢ikabilir. Bu, psikolojik destek
gerektirebilecek zorlayici anilara yol agabilir.

Malign Hipertermi: Genetik yatkinlik durumunda asir nadir,
hayati tehlike yaratan bir anestezi komplikasyonudur. Sonucu,
yogun bakim tedavisi gerektiren, vicut sicakliginin siddetli
yukselmesiyle seyreden bir metabolik dengesizlik olabilir.

Bolgesel Anestezinin Ozel Riskleri

Kasilmalar, Biling Kaybi ve Kalp Ritim Bozukluklari: Bunlar
¢ok nadir durumlarda hayati tehlike yaratir ve uyusturucu
maddenin yanliglikla bir kan damarina girmesi durumunda
ortaya cikabilir.

Pnomotoraks (Gogiis boslugunda hava birikimi): Bu,
plevranin yakinina yapilan enjeksiyonlarda mimkindir (6rnegin
kopricuk kemigi yakinindaki bazi bolgesel anestezilerde) ve
nefes darligi ve gégus agrisina neden olabilir.

Onemli Kurallar — Kesinlikle Uyulmalidir!

ANESTEZIDEN ONCE



Yemek: Narkozdan 6 saat 6ncesine kadar hafif bir yemek
(6rnegin bir dilim tost/beyaz ekmek regelli, bir bardak siit)
yenebilir. Bundan sonra ag kalmalisiniz (sakiz gignemek, sigara
icmek, seker vb. de yasaktir).

icmek: Narkozdan 2 saat 6ncesine kadar 1-2 bardak/fincan
berrak, yagsiz ve kati pargacik icermeyen sivi (6rnegin su veya
gay) igebilirsiniz. Sut ve alkolll icecekler yasaktir! Narkozdan 2
saat 6ncesinden itibaren hicbir sey igmemelisiniz.

ilaglar: Diizenli kullandiginiz ilaglardan hangilerini almaniz,
kesmeniz veya degistirmeniz gerektigini litfen doktorunuzla
(anestezi uzmani) konusunuz. Litfen hasta kimlik kartlarinizi da
getiriniz (6rnegin Narkoz, Alerji, Kalp Pili Kartr).

Taki ve Yardimci Malzemeler: Kontak lensler, ¢ikarilabilir
protezler, tim takilar (piercingler dahil!) ve sag¢ pargalari
narkozdan énce ¢ikariimalidir. YUz kremi, ruj ve kozmetik
Urdnler kullanmaktan kagininiz.

GUNUBIRLIK CERRAHI ISLEMINDEN SONRA

Ayakta yapilan bir islemden sonra, resit bir refakatci tarafindan
alinip ilk 24 saat boyunca (veya doktorun belirttigi stire boyunca)
evde bakiminizin yapilmasi zorunludur.

ilaglarin etkilerinden dolayi bu siire zarfinda:

Trafikte arac kullmak

Tehlikeli isler veya faaliyetler yapmaniz
Alkol tiketmeniz

Sigara icmeniz

Onemli kararlar almaniz yasaktir.

® laclar sadece acik doktor talimati ile alinabilir.

Liitfen Su Sorulari Cevaplayiniz:

Kalp, Dolagim ve Damar Hastaliklari (6rnegin
Kalp krizi, carpinti, yliksek tansiyon)

Akciger ve Solunum Yolu Hastaliklari (6rnegin
Bronsit, astim, tiberkuloz)

Karaciger Hastaliklari (6rnegin Sarilik, karaciger
yaglanmasi)

Bobrek Hastaliklari (6rnegin Bobrek iltihabi,
bdbrek taslari, diyaliz)

Mide, Bagirsak Hastaliklari (6rnegin Ulser,

iltihap)

Metabolik Hastaliklar (6rnegin Seker hastaligi, ED H D
gut)

Tiroid Hastaliklari (6rnegin Asiri/az fonksiyon, ED H D
guatr)

GOz Hastaliklar (6rnegin Katarakt, glokom) ED H D
Sinir veya Ruh Hastaliklari (6rnegin Kasilma ED H D
ndbetleri, felgler, depresyon)

iskelet Sistemi Hastaliklari (6rnegin Bel fitigi EQHO
sikayetleri, romatizma)

Kan Hastaliklari (6rnegin Kansizlik, hemofili) ED H D
Alerjiler (6rnegin Saman nezlesi) ED H D
Diger Hastaliklar EC0H [

Bilgilendirme Goériismesinde:

Bilgilendirme formunu okudum ve anladim. Bilgilendirme
gorismesinde merak ettigim tiim sorulari sorabildim. Bunlar
eksiksiz ve anlasilir bir sekilde cevaplandi. Hastalik gegmisi
(anamnez) hakkindaki sorulari en iyi bilgimle cevapladim. Ayakta

narkoz / anestezi igin bilgi notunu aldim ve okudum, 6zellikle trafik

uygunsuzluguna dair davranis talimatlarina uyacagim. Yukarida
adi gegen refakatgiyi bu bilgi notunun igerigi hakkinda
bilgilendirdim.

Doktor: Bilgilendirme Gortigsmesine Dair Notlari:
(Digerlerinin yani sira sunlar tartisildi: anestezi yontemi, diger

yéntemlere gére avantaj ve dezavantajlar, olasi komplikasyonlar,

Evet ise, o zaman hangisi, neden, ne kadar vb.

Asiri kilolu musunuz? (6rnegin BMI >

30)
Daha 6nce narkoz/ameliyat gegirdiniz ~ ELJ H L)
mi? e —
Narkoz sirasinda bir 6zellik/sorun Eld HL]

ortaya ¢ikti mi?

Kan akrabalarinizda narkoz kazalarr ~ ELJ H LJ

oldu mu? P
ELS H LD

Siz veya kan akrabalarinizdan biri bir U

kas hastaligindan muzdarip mi?

Son zamanlarda doktor tedavisinde ELI R L

bulundunuz mu?

Diizenli olarak ilag kullaniyor ELL H

musunuz?

m

Hamilelik mevcut mu?

Dis protezi/kontakt lens takiyor
musunuz?

Ozel yontemlerin riskleri, riski artiran 6zellikler, yan ve takip eden
mudahaleler ve:

Onay Beyani:

Derin disunmeden sonra, isleme yonelik Maske- / Laringeal
Maske- / Entiibasyon Narkozuna ve gerektiginde Bolgesel
Anesteziye izin veriyorum. Anestezi yonteminde gerekli
degisikliklere veya genigletmelere ve gerekli yan ve takip eden
mudahalelere raziyim.

Belirli dnlemleri reddediyorsaniz, lutfen belirtiniz:

|:| Bu bilgilendirme formunun bir kopyasini aldim ..
DBu bilgilendirme formunun bir kopyasindan vazgegiyorum

Tarih / Hasta / Veli / Velayet Sahibi

m

Sigara kullaniyor musunuz?
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m

Duzenli olarak alkol tliketiyor
musunuz?

Asagidaki hastaliklardan birine sahip oldugunuzu biliyor
musunuz? (Evet ise, hangisi? Ne zamandan beri?)

Doktor

D Bireysel Saglik Hizmeti (IGeL) Onayi:

Narkoz derinliginin EEG-izleme ile 6lgulmesinin Bireysel Saglik
Hizmeti (IGeL) olarak yapilmasini ve bu maliyetleri Gstlenmeyi
kabul ediyorum.

Hasta/Veli/Velayet Sahibi imzasi




