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1. AMA

Hastanemizde yatmakta olan hastalarimizin 6n muayenelerinin sonuglarina dayanarak tibbi ve cerrahi tedavileri

hakkinda doktoru tarafindan bilgilendirilerek rizasinin alinmasidir.

2. KAPSAM

Bu talimat hastanemizin yatakli servislerini ve ayaktan tibbi miidahale yapan bolimlerini kapsar ve bu birimlerde
uygulanir.

3.KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

5.SORUMLULAR:

Bu talimatin uygulanmasindan
hemsireleri de doktoru tarafindan bilgilendirilen hastanin
doldurulmadigini kontrol etmekle sorumludur.

6.FAALIYET AKISI:

riza formunun

oncelikle uzman hekimler sorumludur. Ayrica sorumlu hemgsireler ve servis
hasta tarafindan doldurulup

ACiL HASTA :

72
0‘0

72
0‘0

72
0‘0

72
0‘0

Hastalarin muayene olacagl zaman arali§i hasta barkotlarinda vyazih olarak belirtilip ayni zamanda

miracaat personeli tarafindan sézel olarak kendine / yakinina bilgilendirme yapilr.
Hasta/Hasta yakininin hekim se¢me hakkina yonelik miracaat bankolarinda giincel hekim listesi asilidir.

Guncelligi gorevli personel saglar ve glnlik rutin olarak kontrol eder. Her hasta/yakini Hekim secme hakkina
sahiptir. Bilgilendirme gorsel ve sozel olarak yapilir.

Hastanin hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi hasta ve yakinina doktoru tarafindan yapilr.

Hastaya yapilacak her tirli riskli girisimsel islem 6ncesi hekim tarafindan bilgilendirme yapilir ve rizasi alinir.
Saglk calisanlari arasindaki tibbi bilgi akisi sirasinda hasta mahremiyetine 6zen gosterilir hicbir suretle

ikinci kisiler yaninda bilgi transferi saglanmaz.

AYAKTAN HASTA :
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Hastalarin muayene olacagl zaman arali§i hasta barkotlarinda yazil olarak belirtilip ayni zamanda

miracaat personeli tarafindan sozel olarak kendine / yakinina bilgilendirme yapilir.
Hasta/Hasta yakininin hekim se¢me hakkina yonelik miracaat bankolarinda glincel hekim listesi asilidir.

Guncelligi gorevli personel saglar ve glinluk rutin olarak kontrol eder.Her hasta/yakini Hekim se¢gme hakkina
sahiptir. Bilgilendirme gorsel ve sozel olarak yapilir.

Poliklinik bekleme alanlarinda bilgilendirme poliklinik kapilarinda bulunan otomasyona bagli monitor tarafindan
saglanir.

Hastanin hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi hasta ve yakinina doktoru tarafindan yapilr.

Saglik hizmeti sunumu sirasinda hastanin; fiziksel, psikolojik, bilissel ve sosyal mahremiyeti dikkate alinarak
hizmet verilir. Hastanin tibbi degerlendirmeleri gizlilik icerisinde yaratalir. Saghk calisanlari arasindaki tibbi bilgi
akisi sirasinda hasta mahremiyetine 6zen gosterilir hicbir suretle ikinci kisiler yaninda bilgi transferi saglanmaz.

Muayene sonrasinda laboratuvar tetkiki istendiyse hasta hemsire veya tibbi sekreter tarafindan ilgili
laboratuvara yénlendirilir, istenen tetkik rontgen ise hasta radyoloji béliime yénlendirilir. Eger hastanemizde
yapilamayacak bir tetkik ve tedavi s6z konusu ise hastalar, ilgili hekimin onayi ile diger kuruluslara sevk edilir.
Muayene sonrasi Hastaneye yatmasi gerekiyorsa yatis islemleri diizenlenip hastanin bilgilendiriimesi
yaptlip onami alindiktan sonra ilgili klinige génderilir.

Hastaya yapilacak her tirli riskli girisimsel islem 6ncesi hekim tarafindan bilgilendirme yapilir ve rizasi
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YATAN HASTA :
Hastanin hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi hasta ve yakinina doktoru tarafindan yapilr.
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Hastaya ya da yakinina ; kendisi ile ilgili tibbi gercekler, 6nerilen tibbi girisimler ,her bir girisimin olasi
riskleri ,yararlari ve secenekleri ,tedavi olmamasi durumunda gelisebilecek olaylar,tani,sonug ve tedavisinin
gidisatlar doktoru tarafindan hastanin anlayabilecegi diizeyde anlatilir ve hastaya yatis islemlerinin yapilisi
esnasinda okutularak ve anladigi teyit edilerek hasta ya da hasta yakinina imzalatilir.

Hasta ameliyata girecekse bir glin dncesinden doktoru tarafindan ameliyati hakkinda bilgilendirilir. Ayrica
anestezi doktoru tarafindan anestezinin olasi yan etkileri, riskleri ve hastaya uygulanacak anestezi sekli
anlatilir ve anestezi aydinlatilmis onam formu imzalatilarak hastanin rizasi alinir.

Hasta ameliyata gitmeden 6nce hastanin kimlik bilgileri, ameliyati ve ameliyat bolgesi servis hemsiresi
tarafindan hastaya sorularak dogrulanir, giivenli cerrahi kontrol listesi doldurulur ve hastanin rizasi tekrar teyit
edilerek kontrol edilir.

Guvenli cerrahi kontrol listesi klinikten ayrilmadan 6nce servis hemsiresi tarafindan ve anestezi verilmeden
Once ise anestezi doktoru tarafindan hastaya sorularak dogrulanir.

Hastaya kan veya kan Urlinii transflizyonu yapilacak ise transflizyon dncesi doktoru tarafindan bilgilendirilen
hastanin Transfiizyon onam formunu doldurmasi saglanir.

Endoskopi, kolonoskopi gibi riskli girisimsel islemler 6ncesi doktoru tarafindan bilgilendirilen hastanin islemi
kabul ettigine dair imzasi servis hemsiresi tarafindan hasta dosyasina alinir.

Yogun bakim Ulnitesine hastasi alinan hasta yakinlarina hastalarinin durumu hakkinda bilgi doktoru
tarafindan verilir ve yogun bakimda uygulanabilecek islemler agisindan Yogun bakim linitesi aydinlatilmig
onam formu imzalatilir.

HASTA GUVENLiIGiNi OLUMSUZ ETKILEYEN iSTENMEYEN OLAYLARIN MEYDANA GELMESi DURUMUNDA, HASTA
VEYA HASTA YAKINININ NASIL BiLGILENDIRILECEGi:
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Hasta, tibbi mlidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi midahale konusunda so6zli
olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi midahaleyi yapacak saglk meslek mensubunun farkli olmasini
zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip
baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapilir.

Tibbi uygulama sirasinda 6ngorilemeyen bilgi ya da beceri noksanligi sonucu olusan istenmeyen sonuclarda
hekim ve saglik personelinin sorumlulugu yoktur.

Saglik personeli tibbi kot uygulama durumlarinda saglik kurum ve kurulusu ile birlikte muselsilen sorumludur.
Yanhs uygulamayi bilerek gerekli tedbirleri almayan ve idare bildirim yapmayan saglik personelleri ve amir
konumundaki kimseler dogacak sonuctan kusurlari 6l¢tisiinde birlikte sorumludur.

Tibbi hizmet vermeyi lGstlenen midavi hekim herhangi bir sebeple gecici olarak tibbi hizmetini sirdiremeyecek
durumda olursa, hastasinin tibbi hizmetini dngoérilen veya varilan teshis ve tedaviye uygun bir vekil hekime
devreder. Devir yazili olarak yapilir.
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6.1.TEMEL iLKELER:
Hastanin ve hasta sahibinin bilgilendirmesi asagidaki konulari kapsamalidir.
6.1.1.Hastanin Genel Durumu
6.1.2.Tedavi slreci
6.1.3.Bakim uygulamalarinin seyri
6.1.4.Yapilmasi planlanan her tirll tibbi midahale
6.1.5 Faydalari ve muhtemel riskleri,
6.1.6 Tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya gikabilecek muhtemel sonuglar,
6.1.7.Tedavinin nerede, kim tarafindan yapilacagi hakkinda bilgi icermelidir.
6.1.8.Midahale 6ncesi ve miidahale sonrasi hastanin yapmasi gereken konulari da kapsamalidir.
6.1.9.Anlatim basit ve sade olmalidir.
6.1.10.Miimkdin oldugunca tibbi terimler kullanilmamahdir.
6.1.11Tereddiit ve siipheye yer birakmayacak sekilde olmali,
6.1.12.Anlatim hem yazili hem sozel olarak hastanin ruhsal durumuna uygun bir sekilde olmalidir.

6.2.NEREYE KADAR BILGILENDIRME:
6.2.1.Hastanin kararini etkileyebilecek her sey genel hatlariyla Hasta/Hasta yakinina anlatilmalidir.
6.2.2.Detayli bilgilendirme sadece hastalarin talebi Gizerine olmalidir.

6.3.BILGILENDIRMENIN ALTIN KURALI:
6.3.1.Zamaninda ve yeterli bilgiyi aktarmak
6.3.2.Etkili ve strekliiletisim kurmak
6.3.3.Benimsemek ve benimsetmek

6.4.KIMLER BiLGILENDIRILIR:

6.4.1.Hasta

6.4.2.Kicuk veya kisith hasta bakiminda velisi veya vasisinin tayin edilmesi durumunda

6.4.3.Hasta yakini

6.4.4.Her hastaya 6zel bilgilendirme yapiimalidir.

6.4.5.Rizanin herhangi bir sekli ve baghligi yoktur.

6.4.6.ispat kolayligi bakimindan yazili olmahdir.

6.4.7.Bilgilendirme yapildigini ispat yakimlaliga saglk calisanina aittir.

6.4.8.Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisiye (6rnegin terciiman) yapilir.

6.5.HUKUKEN KABUL GORMEYEN RIZALAR:

6.5.1.56zI0 olarak bilgilendirmeden yazil olarak rizanin alinmasi,
6.5.2.Etik ilkelere ve yasalara aykiri olan rizalar,

6.5.3.0tenazi icin verilen rizalardir.

6.6.BILGILENDIRMENIN ARANMADIGI DURUMLAR:

6.6.1.Hastanin manevi yapisi tzerinde fena tesir yapmasi halinde teshis saklanabilir.

6.6.2.Hastanin saglik durumu hakkinda kendisinin kendisine veya yakinina bilgi verilmemesini istemesi.
6.6.3.Acil durumlar karsisinda.

6.6.4.0Imek lizere olan hastalar icin acilarinin artmamasi icin bilgilendirme 6n goriilmez.
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6.7.PUF NOKTALAR:

6.7.1.Her tirli midahale igin ayri ayri riza alinmalidir.
6.7.2.Genel riza almak gegerli degildir.

6.7.3.Formlar sistematik olarak hazirlanmalidir.

6.8.RIZA FORMUNDA OLMAS| GEREKEN iFADELER:

6.8.1. islemin kim tarafindan yapilacag),

6.8.2. islemden beklenen faydalari

6.8.3. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
6.8.4. Varsa islemin alternatifleri

6.8.5. islemin riskleri-komplikasyonlari

6.8.6. islemin tahmini siiresi

6.8.7. Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri

6.8.8. Hastanin saghgi icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri

6.8.9. Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi
6.8.10.Hastanin adi, soyadi ve imzasi

6.8.11. islemi uygulayacak hekimin adi, soyadi, unvani ve imzasi
6.8.12. Rizanin alindigi tarih, saat gibi

“KARAR VERME YETKIiSi SADECE VE SADECE MUDAHALELERE MARUZ KALACAK HASTALARA AITTIR.”

6.9.SONUC OLARAK:

Dogru yapilan uygulamalar sonucu;

6.9.1.Hasta ile iletisim gliclenir,

6.9.2.Hasta ile paylasim artar,

6.9.3.Hasta ile sorumluluklarin paylasiimasi saglanir,

6.9.4.Hastanin tepkisi azalir,

6.9.5.Fiziksel siddeti 6nlemede en etkili aracin olusmasi saglanmis olur,

6.9.6.Hukuki sorumluluktan kurtarilmis olunur,

6.9.7.Vatandasin goziinde saglik personeli algisini degistirerek olumsuz 6nyargisini 6nlemis oluruz.

7.iLGiLi DOKUMANLAR:
» Anestezi aydinlatilmis onam formu

» Guvenli cerrahi kontrol listesi
» Transflizyon onam formu
» Yogun bakim Unitesi aydinlatilmis onam formu

» Tum girisimsel onam formlari




