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Degerli hasta sahibimiz; hastamizin tedav1sm1n ger(;ekleseb1lmes1 ve uygulama s1rasmda yapllanlarl hlssetmemeSI 1(;1n
anestezi uygulanacaktir. Bu form size bilgi yg#ic o= i

sorulariniz varsa Veteriner Hekimlerimizg
esnasinda evcil hayvaniniza, Veteriner Hgki
birlesimi bir anestezi veya sakinlestirme
Formu” nu imzalamaniz istenecektir. Y3
miimkiin_degildir. Ayrica Sedasyon ve
vekilinizin tarafindan imzalanmast YASAL B

Anestezi tipi:
I- Genel Anestezi

1.Teshis, tedavi ve cerrahi girisimlerden 6nce, islem sirasinda yapilanlarin hissedilmemesi amaciyla yapilan anestezi yontemidir.
Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak biitlin diinyada kabul edilmis uygulamalardir. Hastamiza, teshis, tedavi, islem veya cerrahi
miidahale Oncesi hazirlik amaciyla sedasyonu saglamak iizere enjektabil yontemle ilag verilecektir. Ameliyat odasina alinmadan
once, ameliyat bolgesi, istenmeyen killardan arindirilacak, bolge steril hale getirilecek, damar yolu agilarak intraket takilacak,
hastamizin patisine kanin oksijenlenmesini gdsteren bir cihaz takilacak, Hastamiz Monitére baglanarak degerleri monitorize
edilecek ve operasyon odasina alinacaktir.

Hastanin, damarina takilan igneden verilecek ilaglarla oksijen ve anestezik ila¢ karisimi ile uyumasi saglanacak, hasta anestezi
cihazina baglanacak, tiim bu iglemler sirasinda, monitorler ile hastanin tim degerlerinin stabil oldugu takip edilecek, otomatik
ventilator ile Solunum kontrolii i¢in gerekli goriiliirse soluk borusuna takilacak olan tiip yoluyla oksijen ve anestezik ilag
verilmesine devam edilecektir. Hastanin soluk alip vermesi saglanacak, hasta tam anestezi altinda iken operasyona baslanilacaktir.

Hastamiz bu iglemleri fark etmeyecektir. Ameliyat siiresince yasamsal fonksiyonlar siirekli olarak izlenecektir. Gerektiginde ilag
uygulamalar1 ve diizenlemeleri yapilacaktir. Yapilan tiim islemler, “Anestezi izleme Formuna” kaydedilecektir. Operasyon
bittikten sonra, hastamiza verilen oksijen digindaki ilaglarin uygulamasi durdurulacaktir. Bazilarimin etkilerini ortadan kaldiran
ilaglar verilecektir. Eger tiip takilmig ise hastamizin bogazindaki tiip ¢ikartilacaktir. Hastamiz, durumunu takip etmek {izere
uyanma kabinine aliacak, uyanmanin gerceklesmesine kadar yine tiim degerleri monitorle takip halinde olacaktir. Iyice
uyandigina karar verildikten sonra sterilize edilmis boliime alinacaktir. Hastamiz, operasyonunu agirligina gére giin icinde 3/5 saat
icinde taburcu edilebilecegi gibi bazi durumlarda hospitalize edilerek gerekli goriilen giin kadar yatigi saglanacaktir. Kimi
durumlarda hastamizin yasamsal fonksiyonlar1 diisiik ve yetersiz ise, hemen uyandirilmayarak cihaza bagh olarak uyutulmaya
devam edilecektir. Hastamiz Hekimin tercihine gore gerekli durumlarda yogun bakim iinitesine alinarak durumunun stabil hale
gelmesi saglanacaktir.

Genel Anestezi Sirasinda Ortaya Cikabilecek Sorunlar
1.1.1.Solunumla ilgili Olanlar

a-Mide iceriginin Solunum Yoluna Ka¢masi: En 6nemli ve sik karsilagilan sorunlardan biridir. Bunu 6nlemek i¢in eger baska
bir problem yoksa, (on iki parmak bagirsagi, yemek borusu darlig1 gibi) en az 8 saat 6ncesinden kat1 yiyecekleri ve 6 saat oncesinde
stvi iceceklerin Kesilmesi gerekir. Acil durumlarda bu siire daha kisa tutulabilir. Bu konuda hekiminizin 6nerisi neyse onu
uygulayiniz.

b-Anestezi Sirasinda Hava Yolu Acikhgimin Saglanamamasi:

Dilin biiyiik, ¢cenenin Kkiiciik, soluk borusunun énde olmasi ve hastamiza 6zel baz1 yapisal nedenler Tiipiin soluk borusuna
yerlestirilme islemi gerceklestirilemeyebilir. Bu gibi durumlarda 6zel alet ve ekipmanlar kullanilarak solunumun devami saglanir,
gerek goriildiigi durumlarda ameliyat ertelenebilir veya solunum saglamak i¢in bogazdan, soluk borusuna gecici bir tiip
yerlestirilebilir. Tiipiin Yerlestirilmesi Esnasinda Solunum Yolundaki Bazi Organlarda (Dudak, Dil, Dis, Bogaz, Soluk Borusu,
Akciger) tahrisler olmas1 miimkiindiir.

c- fleri Derecede Solunum Yetmezligi: Daha 6nceki mevcut hastaliklara, ameliyat cinsine ve siiresine gore, 6nceki altta yatan
hastaliklara gore gelisebilir.

¢- Bogaz Agrisi: Uzun siiren ve solunum yoluna tiip yerlestirilen ameliyatlardan sonra 1-2 giin siirebilir, oldukca sik goriilmekle
birlikte ciddi bir probleme nadiren neden olur.



1.2.Dolasimla ilgili Olanlar

a- Toplardamara verilen ilag ve serumun 6zellikle operasyon sonrasi uyanma agamasinda hastanin sabit durmamasi, hareketli
olmas1 nedeniyle nadir de olsa damar yolundan ¢ikmasi ve deri altina infizyonu, bu durum hig istenmeyen, pati, kol kayiplarina
ve hatta hasta kayiplarina neden olabilir.

b- Kalp ile ilgili sorunlar: ileri derecede koroner yetmezligi, kapak hastaliklari, gegirilmis kalp krizi gibi sorunlar da, anestezi ve
operasyonun neden olacagi riskleri artirmaktadir. Ayrica bazi hastalarda ¢ok nadiren de olsa, ameliyat esnasinda ve sonrasinda
kalp krizi olugabilmektedir. Her ne kadar operasyon 6ncesi gerekli tetkikler yapilsa da kalp krizi riskinin gz ardi edilmesi miimkiin
degildir.

1.3.ilaglara Bagh Sorunlar
a- Biitiin diger ilaglarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglarda bazi alerjik reaksiyonlar ortaya ¢ikarabilir.

b- Tlaglarin Baska Istenmeyen Etkileri: Tansiyon diisiikliigii veya artmasi, nabiz diismesi veya artmas1, kalp ve solunumun durmasi,
bulanti, kusma, kabizlik, idrar zorlugu ortaya cikabilir.

c- Ates Yiikselmesi (Malign Hipertermi): Anestezi sonrasi ¢ok nadiren de goriilse 6nlenemeyen ani ates ylikselmesi gelisebilir ve
bu durum yiiksek oranda 6liimciildiir.

d- Ates Diismesi (Hipotermi): Anestezi sonrasi ¢ok nadiren de goriilse 6nlenemeyen ani ates dilgmesi geligebilir ve bu durum
yiiksek oranda 6limciildiir.

1.4.Diger Sorunlar

Ameliyat sirasinda hareketsiz ve ayni pozisyonda uzun siire yatmakla ilgili sinir ezilmeleri, kas agrilar1 kullanilan cihazlara bagh
olarak kismi yaniklar

I1-Bolgesel Anestezi Uygulanacak cerrahi islem, viicudun tamami uyusmadan yalmzca bir bolimi uyusturularak
yapilabilmektedir. Bu yontemlerden biri secilecek olursa operasyonun yapilacagi yere gére uygun olan bir bélgeden bir igne ile
ilag verilerek viicudun o boliimii uyusturulacaktir. Uygulanacak olan cerrahi iglem sirasinda yapilanlar hissedilmemesi amaciyla
bolgesel uyusturma uygulanacaktir. Bu uygulamalar bilimsel olarak biitiin diinyada kabul edilmis uygulamalardir.

I11- Sedasyon /Analjezi Damar yolundan veya kas i¢inden ilag vererek, akcigerlerden gaz solutarak veya ikisi birlikte yapilarak
yar1 uyku hali olusturulmasidir. Sedasyon islemi hastaya gore derinlestiginde derin sedasyon, daha da derinlestiginde genel
anestezi olusur. Heyecan ve agrida azalma, kismi veya tam hafiza kayb1 beklenir. Olasi riskler, bunlarla sinirli kalmamak tizere,
bilingsizlik hali, solunum baskilanmasi, damar hasari, bulant1 / kusmadir. Hastada altta yatan hastaliklara baglh olarak kalp krizi,
solunum durmasi ve nadir de olsa 6lim gerceklesebilir.

IV- Enfeksiyon: Her enjeksiyonda oldugu gibi bu girisimlerde de enfeksiyon gelisebilir.

Yukaridaki tanimlamalar esliginde,  1- Genel Anestezi E] 2- Bolgesel Anestezi E] 3- Sedasyon E]

Isaretlemis oldugum bu anestezi yontemini kabul ediyorum.

(*) Liitfen el yazinizla “okudum, anladim, kabul ediyorum” yaziniz.

Hasta Sahibi/Vekili

Bu hasta sahibi/vekili bilgilendirildi. Anestezi bilgilendirilme formu verildi. “Sedasyon ve Anestezi izin Formu” ve “Ameliyat
izin Onam Formu” verildi. Formlarin okumast saglandi. Hasta sahibi/vekili sorular1 cevaplandi. Hastanin saghk durumuna &zel
riskler agiklandi.



