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Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN/ISLEMIN TANIMI:

Asagida belirtilen islem hastanin ..............c..ccoeeeennnis uygulanacaktir. Genel ya da bolgesel anestezi verilmesini takiben eski
yara izi izerinden girilerek daha once konan tespit materyali (platin) ¢ikarilacak.

1.iISLEMIN KiMiIN TARAFINDAN YAPILACAGI: OD.dX......cccceceruveeeerueeeecsvreeessssseeennns

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: implant eklem hareketlerini engelliyorsa, sikayetin giderilmesi, implant MR
cihaz1 gibi baz1 teknolojik cihazlar ile uygunsuzsa, bu tir tetkikler icin implantin ¢ikarilmasi.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: MR cektirilemez, eklem
hareket kisitliligi, cilde basi yaralari.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Alternatif tedaviler olarak, alci tedavisi iskelet traksiyonu (givi
yardimiyla kirik uclarinin dizeltilmesi) secenekleri anlatildi.

5.ISLEMIN RiISKLERi/KOMPLIKASYONLARI:
Cerrahi Isleme Ait Genel Riskler:
Genel riskler asagidaki ihtimalleri igerir:

o Akcigerin bir bolimi sonebilir (kollaps-collapse) ve buna bagli olarak da akciger-gogiis enfeksiyonu
gelismesi s0z konusu olabilir. Bunlara baglh antibiyotik ve diger ileri tedavi islemleri gerekebilir.

o Agn ve sismeyle seyreden bacak damarlari iginde kanin pihtilasmasi (Derin ven trombozu) Kii¢iik bir ihtimal de
olsa olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir baska organ: tikayabilir. Ozellikle Akciger tikanmalar oliimeciil
seyredebilmektedir.

o Kalbin zorlanmasina baglh kalp krizi ve inme gelismesi.

o Oliim.

Bu Cerrahi Isleme Ait Riskler:
Cerrahi isleme ait asagida yazilan bazi risk ve komplikasyonlar bulunmaktadir:

o Vida cikarilirken kirilabilir. Bu durum vidanin tamamen c¢ikarilmasina engel olabilir ve tekrar ameliyat
gerekebilir.

o Tespit materyali (platin) ¢ikarilirken kemik tekrar kirilabilir ve tekrar tespit edilmesi igin ameliyat
gerekebilir.

o Enfeksiyon gelisebilir ve bu durum antibiyotik tedavisi, ytkama ameliyatini1 gerektirebilir.

o Ameliyat yarasina bagh bolgesel duyu ve renk degisikleri olabilir.

o Bazi hastalarda, yara iyilesmesi anormal olabilir ve iyilesme dokusu (scar- nedbe) kalin ve kirmizimsi- morumsu
olabilir.

o Sisman (obes) hastalarda yara enfeksiyonu, gogiis (Akciger) enfeksiyonu, kalp akciger komplikasyonu ve
tromboz komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

o Sigara icen hastalarda yara enfeksiyonu, gogiis (Akciger) enfeksiyonu, kalp akciger komplikasyonu ve
tromboz (damar ici kan pihtilasmasi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Tahmini olarak 45 dakikadir.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VF DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
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10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amagh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

¢ Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuvurereeeeeeirrrnrereeeeesssssssserseseessssssssssseseesesssssssssesesssssnss IMZASL......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.uuuvurereeeieeererrnrereeeessessssseseesessessssssenne

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



