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Cocugunuz azot protoksit oksijen sedasyonu uygulamasi ile rahatlayacaktir. Bu uygulama toplumda dental tedavinin
gerceklestirilmesi icin ¢ogu kisi tarafindan hos ve kolay kabul edilebilen bir yontemdir. Azot protoksit oksijen
sedasyonu solunum yolu ile etkili olup kiiclk bir burun maskesi ile tatbik edilir. Cocugunuz rahatlayip, sakinlestikten
ve uyusma hali hissettikten sonra dis tedavilerine baslanacaktir. Azot protoksit oksijen sedasyonu sirasinda
¢ocugunuz sakinlesmis olacak ve uygulanacak tedavileri tam olarak da algilayamayacak, fakat bilinci a¢ik olacaktir.
Bazen hastalarin uygulama sonunda yapilan dental islemleri de tam olarak hatirlayamamalari da s6z konusu olabilir.
Bu sedasyon uygulamasina mutlaka ¢ocuklar refakatgileri esliginde kabul edilirler. Uygulama sonunda viicut ile
kimyasal bir etkilesimi bulunmayan azot protoksit gazinin etkisi tamamen ortadan kalkacak olup, cocugunuz refakati
esliginde givenli bir bicimde taburcu edilecektir. Cocugunuzun tedavisine baslamadan 6nce ebeveyn veya sorumlu
refakatgisinden izin alinmasi kanuni bir zorunluluktur. Ortaya ¢ikmasi ¢ok nadir de olsa azot protoksit oksijen
uygulamasi sirasinda bazi riskler s6z konusu olabilir. Uygulamadan dogabilecek olan alerjik reaksiyonlar,
enfeksiyonlar, 6dem, kanama, bulanti, kusma, panik atak vb. gibi yan etkilerin gérilebilmektedir. Size bu yan etkileri
ve ortaya cikabilecek sonuglari agiklanmis ve diger secenekler hakkinda yeterli diizeyde bilgi verilmistir. Sedasyon
uygulamasi ve 6ncesi sonrasinda uyulmasi gereken kurallar konusunda yeterli diizeyde uyarildiniz. Her ne kadar
olumlu sonuglar bekliyor olsak da dogabilecek yan etki ve komplikasyonlarin belirtilmistir.

Asagidaki kosullarda Azot protoksit oksijen sedasyon uygulamasi yapilamaz.

1. Sedasyon uygulamasindan 2 saat 6ncesine kadar, tost, cay, kahve, meyve suyu, yogurt gibi hafif yiyeceklerden
olusan bir yemek yenmelidir. Cok agir yiyeceklerden olusan agir bir yemek uygulamadan hemen o6nce
tuketilmisse azot protoksit oksijen sedasyon uygulamasi iptal edilir. Tamamen a¢ kalmaya gerek yoktur.

2. Azot protoksit oksijen sedasyonu sirasinda ¢ocugun sorumlu bir refakatgisi uygulamanin gerceklestirildigi
odada bulunmalidir.

3. Cocugunuzda Ust solunum yolu enfeksiyonu, tonsiller ve adenoidal hipertrofi deviasyon, akciger ile ilgili bir
hastalik gibi soluk almayi engelleyen bir durum s6z konusuysa veya, kas hastaligi, agir psikolojik sorun, 2
haftadan daha yakin bir zamanda KBB veya g6z ile ilgili bir operasyon gecirmisse veya sistemik durumui ile ilgili
yasamsal diizeyde herhangi bir bozuklugu var ise azot protoksit oksijen sedasyonu uygulamasi ertelenir veya
iptal edilir.

4. Cocuk herhangi bir ila¢ kullanmaktaysa mutlaka dis hekimi bundan haberdar edilmelidir

5. Cocukta kronik veya akut gelisen herhangi bir hastallk mevcutsa dis hekimi mutlaka bundan haberdar
edilmelidir.

6. Cocuk tedavi sonrasi toplu ulasim araclari ile evine gotirilmemelidir. Tercihen 6zel arag¢ ile ulasim
saglanmahdir.
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Ege Universitesi Agiz ve Dis Saghigi Hastanesi Pedodonti Anabilim Dali Hasta/Hasta Yakini Bilgilendirme Formundaki
aciklamalari okudum, anladim ve dogabilecek tim komplikasyonlar hakkinda bilgi edindim. Tedavimle ilgili
sorularimin cevaplarini aldim. Kendim veya yakini oldugum hastam/cocugum ile ilgili sorulan sorulara dogru bilgi
verdim ve formu eksiksiz doldurdum. Tedavi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek tiim komplikasyonlarda baska bir
hastaneye sevkimi kabul ediyorum.

Bana/cocuguma/yakinima UYBUIGNACAK ettt ere e ettt e e e eveen e e eveetbaeteesaeeebeesaraenteesneereeees

E. U. A§iz ve Dis Sagligi Hastanesi Pedodonti Anabilim Dali Kliniginde Asistan, Dr. Asistan, Uzm.Dr., Dr.Ogr.Uyesi,
Dog. Dr., Prof. Dr. Gnvanina sahip hekimler tarafindan yapilmasina, bu birimlerde calisan yardimci saghk
personelinin goérevi alanina giren uygulamalari yapmasina, bir egitim kurumu olan bu saglik kurulusunda dis
hekimligi klinik 6grencilerinin “Ege Universitesi AJiz ve Dis Sagligi Hastanesi Pedodonti Anabilim Dali Hasta ve Hasta
Yakini Bilgilendirme Formu”nda belirtilen tedavileri hekimlerin nezareti altinda yapmasina, egitim ve bilimsel amacli
fotograf, radyografi ve video goriintilerinin alinmasina, dis ve doku parcalarinin bilimsel amacgla kullaniimasina izin
veriyorum. Adli vakalarin gerekli mercilere iletilebilecegini ve Genel Anestezi / Sedasyon uygulamalariyla
gerceklesebilecek tiim tedavileri kabul ediyorum. Yapilacak bazi tedavilerin 1 seansta tamamlanamayip, birden
fazla seans sirebilecegini ve muayene/tedavi sirasinda bekleme alaninda ¢cocugumu bekleyecegime; beklememem
durumunda olusabilecek olumsuz durumlardan sorumlu olacagimi kabul ediyorum.

Asagidaki  bosluga el vyazimz ile ‘okudum, anladim, kabul ediyorum’ vyaziniz.

Hastanin Yasal Temsilcisi(* - Yakinlik Derecesi) AdI-SoYadi: .....cceeeveeeiiiieeciiieeeeee et

Hastanin Yasal Temsilcisinin T.C. KimIiK NO SU & w.cvuiuuiivmiieiiiiiieieeec e e

Hekimin AdI-Soyadi @ .....oocciiieeeceeee e
Tarih/Saat & ccoovveveeiiiiieeeceeeee, s
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Hastanin genel saglik durumuna ait bilgiler: ( Bu boliim hasta / ebeveyni / velisi ya da hastanin bilgi
vermesinin olanaksiz oldugu durumlarda hastayi taniyan yakini tarafindan doldurulmalidir. )

1- Alerjik bir durumunuz var mi? Hayir () Evet( )
2- Yiiksek / dusik tansiyon sorununuz var mi? Hayir () Evet( )
3- Kalbinizle ilgili sorunlariniz var mi? Hayir () Evet( )
4- Bir ameliyat gegirdiniz mi? Hayir ( ) Evet( )
5- Solunum ya da akciger sorununuz var mi? Hayir () Evet( )
6- Karacigeriniz ile ilgili sorunlariniz var mi? Hayir () Evet( )
7- Bdbrekleriniz ile ilgili sorununuz var mi? Hayir () Evet( )
8- Sarilik ve benzeri ulasici bir hastaliginiz var mi? Hayir () Evet( )
9- Belirtilen hastaliklar disinda baska bir sistemik rahatsizliginiz var mi? Hayir () Evet ( )

10- Mental bir engeli var mi? Hayir ( ) Evet( )



