Ameliyat ve Cerrahi Girisim Aydinlatiimis Onam
Formu

Cerrahi operasyonlar dncesinde hasta ve hekimi koruyan kapsamli yasal bilgilendirme belgesi.

Formun Amaci

Hastaya yapilacak cerrahi girisimin mahiyeti, beklenen yararlari, olasi riskleri, anestezi
komplikasyonlari ve ameliyat esnasinda dogabilecek 6ngorilemeyen durumlarda hekimin
mudahale yetkisini yasal zemine oturtmak.

Yasal Dayanak
Saglik Bakanhgi Hasta Haklari Yonetmeligi, Tark Ceza Kanunu Tibbi Midahale Hukukiligi ve

Yargitay Hukuk Genel Kurulu Malpraktis ictihatlari.
Kisi Bilgileri ve Beyanlar
Hasta Adi Soyadi *

T.C. Kimlik Numarasi *

Dogum Tarihi *

Cinsiyet *
[ 1Kadin [ ] Erkek [ ] Belirtmek istemiyor

Yapilacak Cerrahi islem *

Sorumlu Cerrah / Hekim *

Kan Grubu *
[TARh+ [1ARh-[1BRh+ []BRh-[ ]ABRh+ [ ]ABRh-[]10Rh+ []0 Rh-

Cerrahi Islemin Tanimi ve Gerekcesi

e Hastanin teshisi ve ameliyatin tibbi gerekliligi
* Uygulanacak cerrahi teknigin acik/kapali (laparoskopik vb.) yapisi
¢ Operasyonun tahmini suresi ve iyilesme periyodu

Anestezi Bilgilendirmesi ve Riskleri

* Genel, spinal, epidural veya sedasyon anestezisi tercihleri
* Anesteziye bagli alerjik reaksiyonlar ve solunum/kardiyak riskler

Ornek sablondur; hukuki danismanlik yerine gecmez. isletmenize gére uyarlayiniz.
Formca - formca.io/sablonlar/ameliyat-bilgilendirilmis-onam-formu



Ongorilemeyen Acil Miidahale izni

» Operasyon sirasinda hayati tehlike veya 6éngorilemeyen ek durum gelistiginde cerrahin gerekli

goérdagu ilave midahaleyi yapabilme yetkisi

Tanik, Vasi ve Hekim Onay Serhleri

e Hastanin ayirt etme giicl ve kendi rizasiyla imzaladigi beyani
* Varsa vasi/veli veya tanik imzasi

e Sorumlu cerrah ve anestezi uzmani imzasi

Onay Beyani

Yukaridaki bilgileri okudum, anladim; sorularima yanit aldim. Verdigim bilgilerin dogru oldugunu

beyan eder, belirtilen hizmetin tarafima uygulanmasini 6zgur irademle kabul ederim.

Ad Soyad / imza Uygulayici Ad Soyad / imza

Ornek sablondur; hukuki danismanlik yerine gecmez. isletmenize gére uyarlayiniz.
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