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Sayın hasta/hasta yasal temsilcisi,

Hastanızın tıbbi durumu ve hastalığının tedavisi için size tavsiye edilen tıbbi, cerrahi ve tanıya yönelik işlemler hakkında bilgi sahibi olmak hakkınızdır. Tıbbi tedavi ve cerrahi müdahalelerin yararları, olası riskleri ve diğer seçenekler, başarı olasılıkları, iyileşme ile ilgili olası sorunlar ve tedavi olmamanın olası sonuçlarını öğrendikten sonra yapılacak işleme rıza göstermek veya göstermemek kararınıza bağlıdır. Bu açıklamanın amacı hastanın sağlığıyla ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve hastayla ilgili kararlara bilinçli bir biçimde ortak etmektir.


GENEL ANESTEZİ NEDİR?

Genel anestezi, hastaya gerekli diş tedavilerinin yapılabilmesi için vücudunun tamamında dokunma, bası, ağrı ve sıcaklık duyularının genel anestezi yöntemleri ile hissizleştirilmesi işlemidir. Bu işlemin yapılmasına hastanın muayene bulgularına ve planlanan diş tedavilerinin durumuna göre karar verilir.
BU İŞLEM NASIL YAPILIR?

Genel anestezi günümüzün modern anestezi ilaçları ve cihazları ile gerçekleştirilir. Genel anestezi uygulaması için önce genellikle el sırtından bir damar yolu açılır ve serum takılır. Sonra damardan uyutucu ilaçlar verilir. Daha sonra maske ve yapay solunumla oksijen ve anestezi gazı verilir ve soluk borusuna bir solutma tüpü takılarak solunum kontrolü sağlanır. İşlem için gerekli derinlikte baygınlık sağlandıktan sonra tedavilere geçilir ve anestezi gazları ve oksijen karışımıyla anestezi sürdürülür.

SEDASYON NEDİR?

Sedasyon hastanın bilinç durumunun tıbbi olarak kontrollü baskılanması durumudur. Hastanın solunumu ve koruyucu refleksleri (öksürme vb.) kendi kontrolünde devam etmektedir. Sedasyon, ağızdan, burundan, rektal veya damar yolundan verilen ilaç dozlarına bağlı olarak bilinçli sedasyon (hastanın sözel uyarılara cevap verebileceği şekilde olması) veya derin sedasyon (hastanın sözel uyarılarla kolaylıkla uyandırılamadığı baskılanmış bilinçliliğin veya bilinçsizliğin daha derin durumu) şeklinde gerçekleştirilebilir.
BU İŞLEMLERE BAĞLI OLUŞABİLECEK İSTENMEYEN ETKİLER VE RİSKLERİ NELERDİR?

Genel anestezi sırasında ortaya çıkabilecek sorunlar ve nedenleri;

1) Solunumla ilgili olanlar:

a) Anestezi sırasında havayolu açıklığının sağlanamaması. 

b) Tüpün yerleştirilmesi sırasında solunum yolundaki bazı organlarda (dudak, dil, diş, boğaz, akciğer) yaralanmalar olabilir.

c) Boğaz ağrısı: Anesteziden sonra sık görülmekle birlikte bir süre sonra kendiliğinden geçer ve nadiren çok rahatsız edici olabilir.

2) Dolaşımla ilgili olanlar:

a) Çok nadir görülen anatomik farklılıklar nedeniyle serumun yanlışlıkla atardamara takılması: Buradan bazı ilaçların verilmesi durumunda parmaklardan bazılarını veya kolunuzu kaybetme riski oluşturabilir.

b) Kalp ile ilgili sorunlar: Örneğin ileri derecede koroner kalp yetmezliği, kalp blokları, kapak hastalıkları, geçirilmiş kalp krizi gibi sorunlar da anestezi ve operasyon riskini artırmaktadır. Ayrıca buna meyilli hastalarda çok nadiren de olsa işlem esnasında ve sonrasında kalp krizi oluşabilmektedir.

3) Diğer:

a) Bütün diğer ilaçlarda olduğu gibi anestezide kullanılan ilaçlar da bazı alerjik reaksiyonlar ortaya çıkarabilir.

b) İlaçların başka istenmeyen etkileri görülebilir. (tansiyon veya nabızda düşme veya yükselme, kalp ve solunum durması)

c) Ateş yükselmesi (malign hipertermi): bazı insanlarda çok nadiren 1/15 bin-40 bin arasında önlenemeyen ateş yükselmesi gelişebilir ve bu durum, en iyi olanakları olan yerlerde bile, yüksek oranda ölümcüldür.

d) Teknik, ekipman ve kadro yetersizliklerine bağlı oluşabilecek sorunlar.
HASTA YAKINININ DİKKAT ETMESİ GEREKEN NOKTALAR

Anestezi doktoru tarafından hastanın muayenesi sırasında sorulan sorulara tam ve eksiksiz cevap vermeniz, işlem öncesi gerekli olan açlık süresine uymanız gerekmektedir. Aksi takdirde planlanan tedavi işlemleri gerçekleştirilemez.

Tedavi sonrasında hastaya hareket kısıtlaması yapılabilir. (el, kol bağlama vb.)

Genel anestezi çıkışında hasta tam olarak anestezinin etkisinin geçtiğinden emin olunana kadar gözlem altında tutulacaktır. Bu süre içinde sorumlu hemşireler hastanın beslenmesini ve alması gereken ilaçları doktorun tavsiyeleri doğrultusunda düzenleyeceklerdir. Genel anestezi öncesinde ve sonrasında hastayla beraber kalması için bir refakatçi bulunması gereklidir. Genel anesteziden sonra 2 saat aç kalacak olan hastaya hastanede bulunduğunuz süre içinde servis hemşiresine sormadan hiçbir şey yedirip içirmeyiniz. Uygun süre sonunda sorumlu hemşireler hastaya özel bir diyet vermeye başlayacaklardır. Tuvalet ihtiyacı olan hastaları ilk 3 saat hemşireye sormadan kesinlikle ayağa kaldırmayınız ve tuvalete götürmeye çalışmayınız. Ameliyathaneden çıktıktan sonra hastada ses kalınlaşması, nefes alıp verirken hırıltı, baş dönmesi, ateş, mide bulantısı, kısa süreli kusma ve (diş eti kenarına dolgu yapıldıysa) ağız kenarından sızıntı şeklinde kanama gibi geçici sorunlar görülebilir. Bunlar dışında bir sorunla karşılaşırsanız mutlaka hekiminize haber veriniz. Operasyon sırasında anestezi yapıldıysa, hastanın yüzünün anestezi yapılan bölgesinde hissizlik (uyuşukluk) olabilir ve hasta bilinçsiz bir şekilde bu uyuşuk kısımları (dudak yanak gibi) ısırabilir. Isırmaması için engel olun ve sürekli uyarınız. Bazen hastalar bu hissizlik durumu ağrıyla karıştırabilirler ve rahatsız olabilirler. Gerçekten ağrısı olduğuna kanaat getirilirse de ağrı kesici verilerek müdahale edilebilir. 

ONAY


Pamukkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı Kliniği’nde yapılan muayene sonucunda hastanın diş taşı temizliği tedavisi yapılmasına gerek görülmüştür. (İşlem sırasında size bildirilen tedavi planlaması değişebilir.)
Hastanın ağzından mevcut bulunan diş taşı diş hekimi tarafından diş taşı temizliği yani detertraj yapılarak uzaklaştırılır. Diş taşı temizliği el aletleri ile veya ultrasonik aletler ile yapılır. Tedaviden beklenenler: enfeksiyonun ortadan kaldırılması ve hastanın etkili ve düzenli bir şekilde dişeti, diş ve dişler arası temizliği uygulayarak ağız sağlığını koruyabilmeyi öğrenmesi periodontal tedavinin en önemli en önemli aşamasıdır. Periodontal tedaviden sonra dişeti iltihabı ve aynı zamanda bakteri plağının tutunmasına yardımcı olan dişeti cepleri azalır ve /veya ortadan kalkar. Dişetine ait periodontal enfeksiyonun ortadan kaldırılması; hastalığa sebep olan plak, diş taşı ve diş taşının tutunduğu kök yüzeyinin hekim tarafından temizlenmesine bağlıdır. Periodontal sağlığın korunması ise hastanın bu durumu iyileşme durumunu koruması ile mümkündür. Önerilen Tedavi Uygulanmazsa: Dişlerin olduğu bölgede dişeti hastalığı devam etmesi ile dişlerin olduğu bölgede hastalığın ilerlemesine bağlı olarak dişlerde hareketlilik artışı, çiğneme fonksiyonunda azalma ve daha ileri dönemde diş kayıpları meydana gelebilir. Sağlığı bozulmuş olan periodontal dokular genel sağlığı da olumsuz yönde etkilemektedir. Kalp-damar hastalıkları, diyabet, böbrek hastalıkları, hamilelikte düşük olayı gibi pek çok hastalık ile  periodontal sağlık arasında çift yönlü bir ilişki mevcut olduğu bilinmektedir. Olası Riskler: İstenilen ağız bakımı yapılmaz ise tedavi edilmiş alanlarda iyileşme gözlenmez. Enflamasyonun azalması ve iyileşmenin bir sonucu olarak dişeti çekilmesi  meydana gelebilir. Dişeti çekilmesinin miktarı, dişeti cebinin ilk derinliğine ve periodontitisin derecesine bağlıdır. Bu durum diş kökünün bazı bölümleri açığa çıkarak dişin daha uzun görünmesine ve soğuk-sıcağa daha duyarlı olmasına neden olabilir. Dişlerde hareketlilik artışı görülebilir. Tedavi Sonrası Dikkat Edilmesi Gerekenler: Periodontal tedaviler sonrasında sıcak-soğuk hassasiyeti ve hafif ağrı olabilir. İlk gün hafif düzeyde kanama olabilir. Hekim tarafından önerilmişse ağrının ortadan kaldırılması için ağrı kesiciler ve ağız gargaralarının düzenli olarak kullanılması gerekmektedir. Aynı zamanda diş fırçalama ve diş ipi kullanımına devam edilmelidir. İşlemin alternatifi: Yok. Ortalama işlem süresi:15-30 dk
Bu işlem sırasında lokal anestezinin yanı sıra hareketsizliği ve ağrı kontrolünü sağlamak amacıyla Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanı ile birlikte hasta için uygun olan anestezi tekniğine karar verilecektir.
Toplam 2 (iki) sayfadan oluşan bu rıza belgesinin tamamını okudum ve anladım. Hekimimiz hastamın dişlerinin durumu ve yapılması gereken tedaviler hakkında bilgi verdi. Diş tedavilerimizin kim tarafından nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağını ve tahmini süresini belirtti. Tedaviyi kabul edersem hastamın elde edeceği faydaları açıkladı. Kabul etmezsem karşılaşabileceğimiz sonuçları belirtti. Önerdiği tedavinin risklerini de bana bildirdi. Kullanılacak ilaçların önemli özelliklerini bana anlattı. Hastamın diş sağlığı için kritik yaşam tarzı önerilerinde bulundu ve gerektiğinde aynı konuda yardıma nasıl ulaşabileceğimi anlattı. Bunları düşünmek için yeterince zamanım oldu.
Yukarıdaki bilgileri okuduğumu tüm sorularıma açık, net cevaplar aldığımı, anladığımı bildirir, restoratif diş hekimliği ekip doktorlarına hastamın diş tedavilerinin genel anestezi/sedasyon altında yapılması için tam izin ve yetki verdiğimi beyan ederim.
Lütfen aşağıdaki alana el yazınızla yandaki kutucuktaki metni yazınız.

Tarih/Saat




:

Hastanın /Hasta Yasal Temsilcisi Adı ve Soyadı
:

Hastanın /HastaYasal Temsilcisi İmzası

:
· Yapılacak olan tedavileri reddediyorum. Bu reddetmenin getireceği olası tıbbi sonuçlar hakkında bilgilendirildim.
Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulacak kısım:

Yukarıda anlatılan işlem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuçlar, tedavinin olmadığı durum dahil tedavi seçenekleri ve işlem süresi hakkındaki bilgilerin hastaya/ hastanın ebeveynine veya hukuksal sorumlusuna onun izni öncesinde benim tarafımdan anlatıldığını onaylıyorum. 
Tarih/Saat

:

Hekimin Adı ve Soyadı
:

Hekimin İmzası

:






“Okudum, anlayabileceğim şekilde anlatıldı ve anladım. Kabul ediyorum.”









