YENIDOGAN SEVKI/NAKIL ISLEMLERI iCIN HASTA RIZA (ONAM)

FORMU
Hastanin Adi, Soyadi: TC kimlik no:
Dogum tarihi-saati: Dogum yeri:
Ana adi-TC kimlik no: Baba adi:

Sayin Hasta, Veli/Vasi/Kanuni Temsilci; Liitfen formu dikkatlice okuyunuz.

Bebeginizin sevk/nakil islemleri ve riskleri konusunda bilgilendirileceksiniz. Bu onam formu size
verilmis olan bilgilerin 6nemli kisminin tartismaya yer birakmaksizin yazili olarak beyan edilmesi
amaciyla tasarlanmistir. Bu formun amaci sizin daha iyi bilgilendirilmenizi ve yapilacak
sevk/nakil konusunda onam vermenizi ya da vermemenizi saglayabilmektir.

BILGILENDIRME

Bebeginizin erken dogmus olmasi/solunum sikintisi/  oksijensiz kalmasi/kan  sekeri
distikligii/sarilik varligi ya da gelisim riski/ enfeksiyon varlig1 ya da siiphesi/ cerrahi girisim
gereksinimi/kalp hastaligi varligy...... nedeni ile hastaneye yatirilarak ileri tetkik ve tedavi ihtiyact
bulunmaktadir. Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ndeki tiim yataklar dolu oldugu/ileri
takip, tedavi ve girisim/..... igin bebeginizin baska bir yenidogan yogum bakim tinitesine sevk
edilmesi gerekmektedir. Bebeginizin sevk ve nakil karar1 sorumlu hekim tarafindan verilmis olup,
bu hastaliginin tedavi edilebilecegi en uygun merkeze sevki gerceklestirilecektir.

Onayiniza sunulan sevk karari, bebeginizin mevcut sikintisindan kaynaklanabilecek hayati tehlike
riskini en aza indirecek olmakla birlikte bundan sonraki yasaminin hem erken hem de geg
doneminde ortaya cikabilecek pek ¢ok saglik sorununun 6nlenmesi veya en aza indirilmesi
bakimindan da hayati onem tasimaktadir. Yapilacak yatis islemi ile bebeginizin yasama
tutunmasini saglamak ve bebeginizde ortaya ¢ikabilecek organ ve doku fonksiyonlarinda kalic
hasar olusumunu 6nlemek hedeflenmektedir. Sevk islemi T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri
Genel Mudirligi’niin 21.06.2016 tarih ve 83913885-649.99- E99-364 sayili “Yenidogan
Sevkleri” konulu yazisinda belirtildigi sekilde 112 Komuta Kontrol Merkezine bilgi verilmesi yolu
ile baslatilacak ve mevcut sevk prosediiriine uygun olarak gerceklestirilecektir. Sevk edildigi
merkezdeki yatis Siiresi ve hastaligin seyri ile ilgili olarak sevkin yapilacagi merkezde tarafiniza
daha detayl bilgilendirme yapilacaktir. Sevk islemini reddettiginiz takdirde bebeginizde yukarida
belirtilen hayati tehlikelerin gelisme olasiligini kabul etmis olacaksiniz.

Bebeginizin sevk edilecegi saglik tesisinin belirlenmesi ile sevk ve nakil islemleri de yine 112
Komuta Kontrol Merkezi’nin koordinasyonunda talimatlara uygun olarak saglanacaktir.
Bebeginizin ilk miidahalesi yapildiktan sonra sevk islemi gergeklesene kadar bebek odasinda
izleme alinarak sevk iglemine hazir hale getirilecektir. Bu donemde gerekli tiim tibbi tani, tetkik
ve tedavi girisimlerine yonelik gerekli tim uygulamalar gergeklestirilecektir.

Burada yapilan islemler ile ilgili yazili belge tarafimizca diizenlenerek sevk edilecek merkeze
bebeginiz ile birlikte gonderilecektir. Bebeginiz ilgili saglik personeli refakatinde, viicut 1sisinin
korunabilecegi bir ambulans ve tasima kiivozii ile tibbi durumunun gerektirdigi en uygun
kosullarda ve gerekli tibbi cihazlarin kullanildigi sevk ekibine teslim edilecektir. Bebegin saglik



durumu engel teskil etmedigi takdirde sizin ya da aile bireylerinden bir Kisinin sevke refakat etmesi
saglanacaktir.

Nakil ile ilgili olarak en uygun sartlar saglanmis olmasina ragmen bebeginizin transferi sirasinda
ongoriilemeyen riskli durumlarin olusabilecegi bilinmelidir. Bu istenmeyen ve 6ngoriilemeyen
durumlar bebeginizin sagliginin daha da bozulmasina, viicut fonksiyonlarmin kotiilesmesine ve
hatta yasaminin kaybina neden olabilir. Boyle bir olumsuzlugun yasanmasi halinde bebeginiz en
yakin ve tibbi yeterlige haiz saglik kurulusuna gotiiriilerek tedavisi planlanacaktir.

Bebeginizin sevki/nakli sirasinda olusabilecek riskler asagida siralanmistir:

* Nakil esnasinda kullanilan tibbi cihazlar arizalanabilir; benzer sekilde ucak, helikopter veya
ambulans ariza yapabilir.

« Pilot/siiriicii hatasina bagli olan veya olmayan bir trafik kazas1 gerceklesebilir.

* Nakil esnasinda bebeginize verilmekte olan tedaviye ara verilebilir.

» Nakil esnasinda bebeginizin durumu daha da kotilesebilir. Bu durumda gerekli tedaviye
baslayabilmek ya da koétiilesmeye neden olan durumu aydinlatabilmek i¢in transfer aracinda
bulunmayan iist diizey bir cihaz veya ekipmana gereksinim olabilir. Boyle bir durumda

bebeginizin tedavisi transfer edildigi hastaneye ulasana kadar gecikebilir.

Asagida imzas1 olan ben/hastanin vasisi/hastanin velisi, bebegimin sevki/nakli sirasinda daha
onceden belirlenmemis olan beklenmedik risk ve komplikasyonlarin gelisebileceginin

farkindayim. Bebegimin tani/tedavisi igin baska bir merkeze sevkine/nakline izin veriyorum
Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:

Tarih: Hekimin kasesi ve imzasi
Sahidin adi-soyadi:

Tarih: imza

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

* Doktorum bana bebegimin saglik durumu ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

* Bebegimin baska bir hastaneye sevk/nakil edilmesi gerektigi ve nedenleri anlatildi.
* Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bi¢imde yanitladi.

* Sevk edilecegi hastaneyi ve sevk kosullarini 6grendim.

* Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

« Istemedigim takdirde sevk/nakil islemine onam vermek zorunda olmadigimi biliyorum.



Not: Okudugunuz, anladiginiz ve kabul ettiginiz takdirde liitfen el yazinizla “okudum, anladim ve
sevk islemini kabul ediyorum” diye yaziniz ve imzalayniz.

Bebeginizin 112 Komuta Kontrol Merkezinin yonlendirdigi hastaneye degil de baska bir hastaneye
nakil olmasimi istiyorsaniz liitfen asagidaki bosluga kendi el yazinizla “hekim tarafindan bana
bildirilmis olan olusabilecek tim olumsuzluklar1 bilerek bebegimin kendi istegimle
....................................................... hastanesine sevk edilmesini istiyorum” yazarak imzalayiniz.

Yer/Tarih/Saat Hastanin/Veli/Vasi veya Yakinin imzasi

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri
ve imzasi alinir.

Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin
imzasi varsa, imzalayan veli ¢ocugun bakimimi kendi basina tstlendigini veya diger velinin de
izninin bulundugunu kabul ve aksi durumda sorumlulugu taahhiit ederek diger velinin de
izni/onay1 olduguna dair bilgi, belge ve sair ispat aracini saglik birimine ibraz eder.

HASTA/HASTA YAKINI BEYANI:

Toplam 5 sayfa olan bu dokiimaninin her sayfasini okudum, bu bilgilendirme ve riza formunun
tamamin1 net bir sekilde okuduk/okuma bilmedigimiz igin bize ...,
tarafindan okundu/terclime edilerek bize izah edildi. Anlamadigim hususlar1 hastamin hekimine
sorarak ogrendim. izahat anlayabilecegimiz sekilde, tibbi terimler miimkiin oldugunca
kullanilmadan, tereddiit ve stipheye yer verilmeden ve bizlerin ruhi durumuna uygun ve nazik bir
ifade ile yapildi.

Bu tibbi islemler konusunda soru sorabilmem igin yeterli siire tanindi ve is bu hasta onam
formunun bir niishasi da tarafimiza verildi.

Bilgilendirme ve onam yazisinda yer alan klinik izlem bulgular1 disinda ortaya ¢ikabilecek ve
literatiirde yer alan istenmeyen hususlarla ilgili bilgiye gorsel ve yazili veri aktarim yollarindan
yaygin olarak ulasabilecegimi ve her tirli bilgiyi ilgili hekimlerden sorarak 6grenebilecegimi
biliyorum.

Hasta/Veli/Vasi/Kanuni Temsilcisi ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan
kisinin (6rnegin terciiman):

Ad, soyada: Kimlik veya Pasaport No:
Adresi: Iletisim numarasi:

Tarih: imzasi:



