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Yetiskinlerde genel anestezi soru formu

Liitfen ilgili olani isaretleyiniz, altim ¢giziniz veya tamamlayimz:

= Evet = Hayir = Bilmiyorum
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Has. No:

e Son 6 ay igerisinde tibbi tedavi gordiintiz mi?
Evetse, neden?

e Son haftada ishal veya kusma oldu mu?

¢ Hamilelik soz konusu mu?

¢ Emziriyor musunuz?

¢ Halihazirda (ist solunum yollan enfeksiyonu,
ates, mide-bagirsak enfeksiyonu tiiriinden bir
sikayetiniz var mi?
Evetse, ne zamandan beri?

* Baska bir enfeksiyonlu hastaliktan ikayetci misiniz?
Evet:

e Viiicudunuzda yabanci cisimler tasiyor musunuz?
(Protez, stent, kalp pili, piercing, spiral)

e Son glinlerde veya haftalarda ilag kullandiniz mi?
(6rn. agn kesici, kalp/dolagim sistemi ilaglar, hormon veya ASS,

Macumar, Clopidogrel, Plavix gibi pihtilagsmayi 6nleyen ilaglar)

Evetse, hangileri?

e Daha dnce bir ameliyat gegirdiniz mi?

Yil:

Yil:

Yil:

Tibbi miidahale esnasinda veya daha sonra bir
sikayetiniz veya komplikasyon (6. kanama) oldu mu?
Evet:

Kan hisimlarinda narkoz nedeniyle bir sorun yagandi mi?
Evet:

e Daha 6nce kan veya kan bilesenleri verildi mi?
Bunda uyumsuzluk reaksiyonu yasandi mi?

Evet:
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* (Asagidaki organlarinizdan birinden) hasta miydimiz /

hasta misimiz? (ilgili olanin altini ¢iziniz)

Kalp / Dolasim sistemi: Bedensel performansta azalma,

kalp rahatsizligji, angina pektoris, ritim bozuklugu,

kalp kas! iltihabi, enfaktis, yiksek / disiik tansiyon,

zorlanma halinde nefes darligi?

Damarlar: Varis, tromboz, kan dolagimi bozukluklari,

felg, emboli?

Tiroit bezi: Fazla calismasi / Yeterince calismamasi, guatr?
Yemek borusu, sindirim sistemi: Daralma, kirllma,

tlser, refld, kronik iltihapl bagirsak hastaliklari?

Akciger / Solunum yollan: Kronik bronsit, astim,

COPD, uyku apnesi, akciger iltihaplanmasi, TBC

veya anfizem?

Sinir sistemi: Epilepsi (kasiima n6betleri), inme,

depresyon, ruhsal hastaliklar?

Metabolizma: Seker hastalifi, gut hastaligi?

Babrekler: Diyalize bagimlilik, agir derecede bdbrek

yetmezligi, bobrek iltihaplanmasi, yiiksek kreatinin

degeri, bobrek tagi?

Karaciger: Siroz, sarilik, safra tagl, hepatit?
Gozler: Katarakt / Glokom, kontakt lens?

Kulaklar: Agir isitme?

Kan: Fazla kanama egilimi, pihtilasma bozuklugu,

pihtilagmay 6nleyen ilaglar alma (ASS, Macumar,

Clopidogrel, Plavix gibi)?

Kaslar: Sizde miyasteni veya kas atrofisi saptandi mi?

Kan hisimlanimizda bu tiirden hastalik

belirtileri var mi?

e Sizde genetik yapiya bagl olarak malign hipertermi

egilimi saptandi mi?

(narkozda asiri atesle baggosteren metabolik diizensizlik)
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(Sayfa 2)

e ilaclara kars! bir uyumsuzlugunuz saptand mi?

— Paracetamol (5m. Ben-u-ron, PCM,
[?]
[?]
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Treupel, Captin, Pardialgon, Enelfa v.b.)

— Novaminsulfon (5rn. Novaljin)
— Lokal anestezi ilaclarina

==H==

Daha baska ilaglara karsi bir uyumsuzlugunuz var mi?
Evetse, hangi maddelere?

¢ Diger alerjiler veya uyumsuzluklar:
— Toza, polene, hayvan tilyiine
— Yara bandina, iyota, gida maddelerine veya meyveye
— Latekse (balona) veya:

[ (][] ]
=[===

Bu alerjilerden biri solunum yollarim etkliyor mu?
¢ Ne kadar siklikla alkel aliyorsunuz (haftada)?
(iIgiIi olanin altini giziniz)
Hic / Nadiren / Diizenli ol. / Bira / Sarap / Fazla alkollii

e Sigara iciyor musunuz? Kag sigara? Sig. glinde
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¢ Uyusturucu kullaniyor musunuz veya kullandiniz mi?

® Bu sire zarfinda size kim bakacak?
Yas:

 Tibbi miidahaleden sonraki ilk 24 saat igerisinde stirekli
bakim imkani saglandi mi?

e Telefonunuz var mi?
Onkoduyla beraber tel. no.: /

e Fvinizden ev doktorunuzun muayenehanesine
veya bir hastaneye 30 dakika igerisinde ulasilabiliyor mu?
e Sizi arabayla gbtirecek hirisi var miveya hemen bir taksi
cagrilabilir mi?

Bilgilendirme gériismesinden sonra onay:

Narkoz hakkinda ayrintili bir bilgilendirme gdriismesi

ylzylize D su tarihte: / telefonla D su tarihte:
Bayan / Bay Dr.

ile yapildi.

Bu goriismede bana 6ngérilen narkoz islemi agiklandi ve diger yontem-
lere oranla avantaj ve dezavantajlari hakkinda gorisildi.

Evetse, hangileri?
e Diizenli olarak uyku ilaci veya yatistirici aliyor
musunuz?
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Evetse, hangileri?

e Kronik agrilariniz var mi?
* Dislerinizde cirtik veya bozukluk var mi?
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— Dis protezi kullaniyor musunuz?

Zahnstatus | Dis durumu (Doktor tarafindan doldurulacaktir)
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e=ersetzt | f=fehlend | z=zerstért | b=Briicke | k=Krone | c=Kkarits
e =yenilenmis | f=eksik | z=bozuk | b=kopri | k=kaplama | ¢ =clrik

Daha 6nce doldurulan soru kismina dayanarak, riski arttirici ozellikler,
muhtemel komplikasyonlar ve muhtemelen gerekli yan ve miiteakip
midahaleler de agiklandi. Tiim sorularima anlayacagim sekilde cevap
verildi.

.Yetiskinlerde hastaneye yatirmaksizin narkoz icin hastalara
bilgi” brosiiriinii aldim ve okudum, davranis kurallarina riayet
edecedgim. Saglk gecmisime iliskin sorulara mevcut bilgilerim
dahilinde cevap verdim.

Her seyi ayrintili olarak diisiindiim ve dngériilen su tibbi
miidahale gercevesinde:

sunun icin onay veriyorum:

* isitme cihaz! takiyor musunuz?

 Bu soru formunda belirtilmemis olan baska hastaliklar
veya engeliniz var mi veya onemli gordiigiiniiz ama
simdiye kadar?

Evet, sunlar:

EJ[H]

e Yan vasiyet var m(?

Hasta, narkozdan sonraki ilk 24 saat icerisinde yalniz

basina trafige cikamaz, makine kullanamaz ve énemli

kararlar alamaz. Hastaya eve donerken, resit bir kisi

tarafindan eslik edilmelidir. Hastaneye yatirmaksizin

yapilan narkozlu tibbi miidahalelerde hastanin ilk

24 saat icerisinde evde kesintisiz bakilmasi gereklidir!

D Su yolla genel anestezi:
Maske / Larengeal maske / intiibasyon

D Su yolla lokal anestezi:
Winnie yontemiyle pleksus blok anestezi / ayak blok (foot block) /
I'de 3 Blok (femoralis block) / koltuk alti pleksus blok anestezi

Narkoz igleminde tibbi acidan gerekli gériilen tim degisikliklerin ve
geligtirmelerin yapiimasini kabul ediyorum. Su dnlemleri kesinlikle
kabul etmiyorum:

LUTFEN BURAYI iMZALAYINIZ:

Hasta: Tarih:

Varsa yasal vasisi / Terciiman:

Anestezist:
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