PLASTIK CERRAHI KLINiGI BOLGESEL ( BOYUN, KOLTUK ALTI VEYA UYLUK )
LENF BEZLERI TETKIiKIi, ALINMASI (LENF NODU DISEKSIYONU) AMELIYATI
AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

HASTA ADI-SOYADI: CINSIYETI: oE oK
PROTOKOL NO: DOGUM TARIHI: .../ .../ ....
ADRES/TELEFON:

Sayin Hasta/Yasal Temsilci,

Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu; size/hastaniza anlatilan Bolgesel ( Boyun Koltuk Alt1
Veya Uyluk) Lenf Bezleri Tetkiki, Almmmasi (Lenf Nodu Diseksiyonu) Ameliyatinin “nasil?”, “neden?”
gergeklestirilmek istendigi. Bu “islem gerceklestirilmez ise hangi sonuglara yol agabilecegi”, “islemin
gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi”, bu islemin
“alternatifinin olup olmadig1” konusunda sizi aydinlatmak i¢in hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem
konusunda aydmlatildiginizi ve islemin yapilmasima riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde
anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz.

*Bu formu okuyup anlayp imzaladiktan sonra ameliyat olmaktan vazgegmekte ozgiirsiiniiz.

+ JIslemin Kim Tarafindan Nerede Yapilacagi: Isleminiz Ameliyathane de Plastik Cerrahi Uzman Hekimi
tarafindan yapilacaktr.
*  Hastahgimz ve Tibbi Miidahale Hakkinda Bilgi,

Size viicudunuzda daha dnceden ¢ikarilmis veya halen bulunun k&tii huylu kanserin lenf akiminin oldugu koltuk
alt1 veya kasik bolgenizdeki lenf nodlart ( lenf bezleri)nin alinmasi operasyonu yapilacaktir. Bu ameliyat timor
¢ikarilan bolgedeki lenf s1visinin aktig1 bezlerin temizlenmesine yonelik bir girisimdir.

Operasyonun yapilabilmesi amaciyla koltuk alt1 veya kasik bdlgenizden uzunlugu ve sekli farkli boylarda olabilen
kesiler yapilacak ve mevcut lenf bezlerinin bir kismi veya tamami ¢ikarilip patolojik incelemeye gonderilecektir.
Yapilan kesiye ait izler dmiir boyu kalabilecek olan izlerdir. Ameliyat sonrasi erken veya ge¢c donemde ilgili bolgedeki
lenf bezlerinin ve lenf damarlarinin alinmasina bagli olarak ameliyat olan uzvunuzda degisken siddetlerde 6dem (sislik)
goriilebilir.

Bacak ve genital bolgedeki kanserler genellikle kasik bélgesindeki lenf bezlerine, el kol ve omuzdaki kanserler ise
koltuk alt1 lenf bezlerine yayilir ve bdyle bir durumda tiiméorlii dokuya ek olarak koltuk alti veya kasiktaki bu lenf
bezlerinin de bir kism1 veya tamami ¢ikarilmasi gerekir. Tiimdriin tipine, yerlesim yerine, tiimdoriin evresine ve hastanin
durumuna gore yapilacak ameliyatin dogasi da degismektedir. Lenf bezi cerrahisi, esas timoriin ¢ikarilmasi sirasinda
yapilabilecegi gibi bazen de daha sonraki bir seansta yapilabilir. Tiimor ¢ikarilmasi ile ayni seansta yapilan lenf bezi
cerrahisi bazen planl olarak yapilabildigi gibi, bazen tiimor ¢ikarilmasi esnasinda tiimorlic dokunun kétii huylu veya
yayllmaya egilimli oldugunun anlasilmas: sonrasinda da gergeklestirilebilir. Eger bu lenf bezlerine tiimor yayilmasi
tespit edilirse, tiim lenf bezlerinin ¢ikartilmasi yani lenf bezi cerrahisine gegilir. Bazi durumlarda da sadece tiimor
hiicrelerinin lenf bezlerine yayilmasini 6nlemek i¢in yayilim olmadan da lenf bezi cerrahisi yapilabilir. Lenf bezi
cerrahisi genel olarak koltuk alt1 veya kasiktaki lenf bezlerini ¢evresindeki yag dokular ile birlikte ¢ikartmaktir. Lenf
bezlerinde tiimdr yayiliminin oldugu cogunlukla ameliyat sirasinda anlasilabilmekle birlikte, hastaligin kesin
evrelendirmesi ve yayilimi patolojik inceleme sonrasinda yapilabilmektedir. Bu derecelendirme daha sonra kemoterapi
veya radyoterapi gibi ek tedavilerin gerekliliginin anlagilmasini saglamaktadir.

Tiimdrlerin, tedavisinde 6nemli bir basamak olusturan sentinel (ndbetgi) lenf bezi biyopsisi tiimoériin ilk asamada
yayilmis olabilecegi lenf bezlerinin saptanmasina yonelik olarak yapilan ve ameliyatta yalnizca bu lenf bezlerinin
cikartilarak lenf havuzunun geri kalan kismu igin fikir veren bir islemdir. Ozellikle bu yéntem deri tiimorleri, hatta bazi
organ tiimorleri ig¢in de kullanilabilmektedir. Kotii huylu tiimorler genellikle kendilerine yakin olan bir lenf bezi
topluluguna yayilma egilimi gosterirler ve bdyle bir durumda tiimorlii dokuya ek olarak bu lenf bezlerinin de
¢ikarilmasi gerekmektedir. Kasik ve koltuk alti lenf bezlerinin ¢ikartilmasi kol ve bacakta lenf sivist birikimine ve bu
uzuvlarin sigsmesine neden olabilmektedir. Bu durumun 6niine gegmek amaciyla, etkilenmis lenf toplulugu igerisinde
yalnizca tiimor ile tutulmus olan lenf diigiimlerini bulmak ve onlart ¢ikartmak i¢in nobetci lenf bezlerine yonelik
ameliyatlar yapilmaktadir. Sentinel lenf nodu biyopsisi lenf diigiimlerinde bilinen bir tutulum olmamasina ragmen, tani
amactyla yapilan benzer bir islemdir. Bu tiir 6rnek alinmasi iglemlerinde ameliyat devam ettigi siire igerisinde patolojik
olarak incelenen lenf bezlerinin yapisi belirlenir ve bu lenf bezlerinde tiimdr yayilmasi tespit edilirse, etkilenen lenf
bezlerinin tamaminin ¢ikartilmas: ameliyatina gegilir.

Nobetgi lenf bezlerine yonelik islemler, genellikle tiimoriin ¢ikarilmasi sirasinda yapilan ameliyatlardir. Timor
¢ikarilmasti ile ayni seansta tiimoriin ¢evresine temelde boya olan renkli bir ilag verilmektedir. Tiimoriin yerlesim yerine
gore degismekle birlikte yaklasik yarim saat sonra ameliyata baslanmakta ve tiimdriin yayilma yolu iizerindeki lenf
digimii toplugu igerinde verilen boya ile isaretlenmis lenf diiglimleri aranmaktadir. Yalnizca boya ile boyanan lenf
diigtimleri ¢ikartilarak diger lenf diigiimleri birakilmaktadir. Bu sayede kol ve bacak gibi uzuvlarda lenf sivisinin
bosalmasi ve sismesi korunmaktadir.



Bu islem 6ncesinde 6zellikle gévde ve bas bolgesindeki tiimorler igin, tiimdriin hangi lenf topluluguna yayildigim
anlamak i¢in niikleer tip tarafindan uygulanan ek tetkikler de yapilmaktadir. Lenf bezlerinin ¢ikarilmasi iglemi timoriin
bu bolgeye yayilmasimi engellemek ya da yayildigi bu bolgeden temizlenmesini saglamak icin yapilmaktadir ve
¢ikarilan lenf bezlerinde ne olglide tiimdr yayilimi oldugu ancak bu yapilarin patolojik incelemeleri sonrasinda
anlagilabilmektedir.

Anestezi: Bu ameliyat ¢cogunlukla genel anestezi altinda yapilmaktadir. Anestezi yani narkoza ve operasyon sirasinda
uyumanizla ilgili tiim bilgilendirme Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi tarafindan yapilacaktir.

+ Islemden Beklenen Faydalar: Lenf bezlerinin ¢ikarilmasi islemi tiimériin bu bolgeye yayilmasini engellemek ya
da yayildig1 bu bolgeden temizlenmesini saglamak igin yapilmaktadir ve ¢ikarilan lenf bezlerinde ne 6l¢iide tiimor
yayilimi oldugu ancak bu yapilarin patolojik incelemeleri sonrasinda anlagilabilmektedir.

+ Islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilagilabilecek Sonuclar: Mevcut timor dokusunun yayildigi lenf
nodlarindan yayilim devam ederek uzak organlara tiimorlu dokular sigrayabilir ve kanserin; hayati tehdit edici
sonuglarina yol agabilir.

+  Islemin Alternatifleri: Tiimor ile tutulmus olan lenf diigiimlerinin bilinen en iyi tedavi yontemi cerrahi olarak
¢ikarilmalaridir. Lenf bezlerine yayilim tedavi edilmedigi takdirde tiimoriin daha hizli yayilmasina neden olacaktir.
Sentinel lenfadenektomi ameliyatinin alternatifleri bolgesel lenf bezlerinin tamaminin ¢ikartilmasi veya cerrahi
icermeyen radyoterapi ve/veya kemoterapi gibi tedavilerdir.

+  Islemin Riskleri-Komplikasyonlari:

Hastalarin ¢ogu, asagida bahsedilen komplikasyonlar1 yagsamasalar da, risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve

ameliyatin sonuglarinin tam olarak anlagilmast agisindan 6nemlidir.
Tiimoériin Devam Etmesi: Timor ve lenf bezleri ¢ikarildiktan sonra cerrahi olarak ¢evre ve/veya derin alanlarda
tiimorlii lenf nodlar1 devam ediyor olabilir. Cerrahi sirasinda gozle goriilemeyen mikroskopik tiimoral hiicreler ortalama
7-10 giin igerisinde belli olan patolojik (mikroskop ve 6zel boyama yontemleri ile yapilan inceleme) inceleme sonrasi
ortaya ¢ikacaktir. Boyle bir sey ile karsilasma durumunda yeniden cerrahi gerekebilir.
Tiimériin Niiks Etmesi: Timor biitliniiyle cerrahi olarak ¢ikarilmis olsa bile ayni yerinde veya g¢evresinde niiks
edebilir(yineleyebilir). Cerrahinin islemin timdriin tekrar etmemesi igin bir garanti saglamaz.
Kanama: Ameliyat sirasinda sik goriilmeyen fakat 6liimciil olabilmesi nedeniyle korkulan bir komplikasyondur.
Koltuk alt1, boyun veya kasik bolgesi gibi alanlarda, dnemli ve bilyiik damarlara yakin ¢alisilmas: kanama riskini
beraberinde getirmektedir. Cok nadir olmasia ragmen bu damarsal yapilarda yaralanma olmasi durumunda onarim
yapmak gerekmektedir. Kan kayb1 ameliyat sirasinda ve sonrasinda kan transfiizyonu yapilmasini gerektirebilir. Benzer
sekilde ameliyat sirasinda fark edilemeyen bir kanama, ameliyat sonrast donemde ameliyat bolgesinde kan toplanmasi
ile ortaya ¢ikabilir. Boyle bir durum genellikle yeniden ameliyati gerektirecektir.
Akciger Zarmda Yirtilma: Boyundaki veya koltuk altindaki lenflerinin ¢ikartilmasi esnasinda ¢ok nadir olmakla
birlikte akcigerin dis zarinin yirtilmasi riski mevcuttur ve durum ameliyat sirasinda bu yirtigin onarilmasini gerektirir.
Ayrica, bu istenmeyen olayla karsilagilmasi durumunda gogiis duvarindan hava bosalmasini saglayacak bir plastik dren
veya tiip uygulanmasi gerekebilmektedir.
Hava Embolisi: Koltuk alt1 ve boyundaki genis venlerde agilma olmasi durumunda buradan negatif basingla igeri giren
hava dolagima katilarak &liimle sonuglanabilecek ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Felg: Yine ¢ok nadir olarak ameliyat bolgenizdeki atardamarlar igerisinde ve ¢evresinde olan ve dnceden var olan yag
veya hava pargaciklarinin ameliyat sirasinda koparak damar yolu ile beyine gidebilirler ve felce neden olabilirler. Bu
durum kalici sakatlik ile sonug¢lanabilir.
Sinir Hasari: Viicutta lenf diigiimlerinin toplandiklari yerler genelde ¢ok sayida ¢evresel sinir ile komsuluk
gostermektedirler bu sinirlerin bir kism1 ameliyat sirasinda zarar gorebilmektedirler. Bunun yaninda bazi 6nemli
sinirlerin tiimor ile tutulmasi ameliyat sirasinda bu yapilara zarar verilmesi riskini artirmaktadir ve istenmeyen sinir
hasarlar1 goriilebilmektedir. Boyun bolgesinde yapilan sentinel lenfadenektomi ameliyatlarinda, alt dudak kaslarinda
gligsiizliik, goz kapaginda diisiiklikk, kol ve omuz hareketlerinde giigliik nadir olarak goriilen sinir yaralanmalarinin
neticesinde ortaya g¢ikan bulgulardir. Ek olarak, dile giden sinirlerin zedelenmesi ve buna bagli olarak yutma ve
konusma islevlerinin bozulmasi, ses tellerine giden sinirlerin zedelenmesi ile ses kisikligi olmasi nadir olsa da
karsilasilabilecek komplikasyonlardandir. Benzer sekilde koltuk altinda yapilan ameliyatlarda el ve kola giden sinirlerin
zedelenmesi ve buna bagl olarak his kayiplar1 ve giigsiizliik ve el kol motor hareketlerinde kalici veya gegici fonksiyon
kayiplar1 ortaya g¢ikabilmektedir. Kasik bdlgesinde meydana gelen bir sinir yaralanmalari ise bacakta his kayiplari
giigsiizliik ve hatta felg ile sonuglanabilmektedir. Bu tiir sinir yaralanmalarinin riski 6zellikle ameliyat 6ncesi donemde
radyoterapi gérmiis hastalarda artmaktadir ve kalict olabilmektedir.

Lenf Fistiilii: Lenf bezlerinin ¢ikartilmasi sonrasinda kalan lenf damarlarinin uglarindan az miktarda olsa da lenf sivist

sizintist olabilmektedir ve bu durum zaman bagli olarak siire igerisinde kendiliginden diizelebilmektedir. Fakat nadiren

ameliyat sonrast donemde bu lenf sizintis1 devam edebilmektedir. Boyle bir durum karsisinda yeni bir ameliyata
gereksinim olabilecegini akilda tutmak gerekmektedir.

Enfeksiyon: Hastalarda ameliyata bagli enfeksiyon sik goriilmez; fakat tiimor g¢ikartilmasi ile birlikte yapilan

diseksiyonlarda o6zellikle, tiimorli alan agiz i¢i yada yemek borusu gibi yerlerde ise enfeksiyon goriilebilir. Enfeksiyon



varliginda antibiyotik veya yeni bir ameliyatin tedaviye eklenmesi zorunlu olabilir. Enfeksiyon tiim miidahalelere
ragmen kontrol altina alinamadig1 durumlarda sepsis denilen ve tiim viicuda yayilan ve 6liimciil olabilen enfeksiyon
tablosuna neden olabilir.
Deri Kaybi: Lenfatik yapilara ulasabilmek i¢in deri ince bir tabaka olarak kaldirilmaktadir ve bazen bu deride dolasim
problemine bagli olarak nekrozlar (doku 6liimii) meydana gelebilmektedir. Yara yerinde ayrilma gibi sonuglara da
neden olabilen bu durum o6zellikle yasli, daha once ameliyat olan yada radyoterapi alan ve seker hastaligi olan
hastalarda daha sik goriilmektedir. Deri kaybi gelisen hastalarda daha uzun siireli yara pansumani ve ikinci cerrahi
gereksinim dogabilmektedir.
Alerjik Reaksiyonlar: Seyrek olarak isaretleme i¢in kullanilan maddelere, dikis malzemelerine ve kullanilan ilaglara
kars1 allerji gelistigi rapor edilmistir. Daha ciddi olan sistemik tepkiler ameliyat sirasinda veya sonra kullanilan ilaglarla
gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.
Duyu Degisiklikleri: Kesi hattinin istiindeki alanlarda hissizlik-uyusma ve 6dem (sislik) olugsmasi dogaldir. Bu,
genellikle gecici bir durumdur ve bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir. Hissizlik durumu nadiren kalict
olabilir.
Deride Birakacag iz: Ameliyatin kesi hattinda dnceleri kirmiz1 renkte olan, zamanla pembelesip solma gésteren (en
az 6 ay sonunda) izler olacaktir. Hastada anormal yara iyilesmesi varsa ya da ortaya ¢ikarsa, belirgin nedbe dokusu
olusabilir (hipertrofik skar / keloid). Asir1 nedbelesme olagan degildir. Nadir vakalarda anormal izler olusabilir. izler
¢irkin ve ¢evre deriden farkli renkte olabilir. Anormal gelisen nedbelesme i¢in cerrahiyi de igeren ek tedavi gerekebilir.
Hastaya ve bolgeye bagli olarak bu izler asir1 boyutlara ulasip kozmetik sorunlara neden olabilir ve ek tedavi ve cerrahi
islem gerektirebilir. Bu izler yagsam boyu kalicidir.
Gecikmis Iyilesme: Yarada agilma ya da geg iyilesme olasidir. Ameliyat bolgeleri normal iyilesmeyebilir ve iyilesmesi
uzun zaman alabilir. Bu durum 6zellikle sigara kullanimi ve ameliyattan sonraki dénemde Onerilere dikkat etmeme
sonucu ortaya ¢ikar.
Anestezi Riskleri: Cerrahi/girisimsel islem onaminizi verdikten sonra Anestezi ve Reanimasyon Uzman Hekimi
tarafindan anestezi riskleri ile ilgili bilgilendirme yapilacak ve ayrica anestezi i¢in rizaniz alinacaktir.
Ameliyatin Genel Riskleri:
»  Akcigerlerinizde kii¢iikk alanlarda kapanma goriilebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artirir.
Antibiyotik kullanim1 ve solunum fizyoterapisi gerekebilir.
*  Bacaklarda kan pihtilagmasi sonucu sisme ve agr1 olabilir. Bu pihtilar nadiren bulundugu yerden ayrilip kan
dolasimiyla akcigerlerinize gidip 6liime varan sonuglara neden olabilir.
+  Islem sirasinda ve sonrasinda ameliyattan bagimsiz veya ameliyata bagh kalp krizi / felg goriilebilir
+  Islem sirasinda ve sonrasinda 6liim goriilebilir.
+ Sisman hastalarda ve/veya sigara igenlerde yara yeri ve solunum yollart enfeksiyonlari, kalp ve akciger
sorunlar1 ve damar i¢i pthtilagma goriilebilir.

+  Islemin Tahmini Siiresi: Hastanin klinigine gore degismekle birlikte tahmini siire: 1-3 saat arasinda
degismektedir.

+  Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar: Ameliyat sirasinda verilen
narkoz ilaglarmin akciger, kalp, beyin, bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan
etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya ¢ikabilir.

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak ¢ok c¢esitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dihil olmak iizere bircok etki ortaya
¢ikabilir.

+ Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar:

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Bagisiklik sisteminizi baskilayacak asir1 yorgunluk, ¢ok kati diyet, uyusturucu kullanimi, asir1 alkol tiiketiminden
kagimmalisiniz. Ameliyat dncesinde kullanilan Aspirin vb kan sulandiricr ilaglar, vitaminler, hap seklinde satilan besin
destekleri, homeopatik maddeler, zayiflama ilaglar1 ve yesil ¢ay gibi bitkisel tirlinler ameliyat esnasinda ve sonrasinda
¢ok ciddi kanama sorunlart ve ilag etkilesimlerine yol acabilmektedir. Ameliyattan 5 giin Once tiir iriinler
kullanilmamalidir. Diizenli kullanilmasi zorunlu olan tansiyon, seker, kalp veya tiroid ilaglar1 gibi ilaglar hakkinda
doktorunuza bilgi veriniz. Planlanan ameliyat saatinden 8 saat Oncesinden itibaren agizdan su dahil higbir
sey alinmamalidir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Pozisyon: Genel olarak ameliyat edilen bolge kalp seviyesinin iizerinde tutulmalidir.

Solunum egzersizleri: Agr1 vb. degisik nedenlerle yeterince derin solunum yapilamaz ise hava yollarinda tikag

olusumu (atelektazi) ve buna bagli akciger enfeksiyonu gelisimi riski s6z konusudur. Bu nedenle saat bast en az 3-5 kez

tiim akcigeri genisletecek derin nefesler almak gereklidir. Yeterince sivi alimi bronslarda tikag olusumunu azaltacaktir.

Hareket kisitlamasi: Ameliyat bolgesini ilgilendiren kisimlar gereginden fazla kullanilmamalidir.




Beslenme: Ameliyat siireci boyunca kullanilan ilaglarin viicuttan rahat atilabilmesi, bacaklarda pihti1 olusumu riskinin
azaltilmasi i¢in yeterli sivi alim1 6nemlidir. Sik tuvalete gitmemek igin sivi alimini kismak en sik yapilan hatalardandir.
Bu siirecte alkolden uzak durulmali, kanamayi artirabilecek aspirin vb. ilaglar alinmamalidir. Ameliyat sonras1 donemde
kilo vermeye yonelik ¢ok siki diyetler yapilmamali, dengeli beslenmeye dikkat edilmelidir.

Ila¢ Kullanimi: Doktorunuzun énerdigi ilaglar 6nerildigi sekilde kullanilmal

Sigara: Sigara tiitiin mamulleri igmek yara iyilesme siirecini uzattigindan bu maddelerin tiiketilmemesi gerekmektedir.
Ameliyat sonrasi donemde pansuman, bandaj ve 6zel korseler doktorunuzun bilgilendirdigi sekilde diizenli olarak
uygulanmalidir. Ameliyat bolgesinde koku, beyaz (yesil/sari akinti, ates yiliksekligi herhangi bir sisme olursa
hekiminize bildiriniz.

+ Finansal Bilgilendirme: Cerrahi masraflarin ve ameliyat sonras1 kullanilmasi gerekli korse gibi yardime iiriinlerin
ticretini sigortanizin kapsayip kapsamadigimi ve 6deme seklini doktorunuz veya hastanenize sorunuz. Bazi
beklenmeyen durum ve tedaviler i¢in gereken ek Odemeler ve iicretlerden sorumlu olacaksiniz. Cerrahi
komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olusabilir. Ikincil cerrahi veya diizeltme
(revizyon) amagl cerrahilerle ilgili hastanede kalis ve ameliyat iicretleri de sizin sorumlulugunuzdadir. Ameliyat
sonrasi kullanilmasi gerekli bazi korse veya tibbi iirlinler sigortaniz kapsami disinda olup ameliyat dncesi medikal
firmalar1 ile goriisiip korse veya tibbi iiriinleri kendiniz temin etmek durumundasiniz.

Liitfen kendi el yazinizla_‘‘Okudum, anladim ve kabul ediyorum’’ yaziniz ve imzalayiniz.

Ad-Soyad Tarih Saat Imza

Hasta Ad-Soyadi
Bilgilendirme/islemi Yapan
Hekim

Yasal Temsilci*

Terciiman (Thtiyag halinde)

Notlar:
* Hasta 18 yasindan kiigiikse, bilinci kapaliysa ya da imza yetkisi yoksa onay yasal temsilcisi tarafindan verilir.

** Bu form 2 niisha doldurulur, bir niisha hasta dosyasinda 1 niisha hastada /yakininda kalir.



