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SAYIN HASTAMIZ /| HASTA YAKINIMIZ,

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri hakkinda bilgilendirmesine
yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda
tim teredditleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR.....oovvvieiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeenn,
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

UYGULANACAK FiZiK TEDAViI VE REHABILITASYON PROGRAMI: Hastaliginmizin durumuna gére size uygun fizik
tedavi ve rehabilitasyon programi 6n sayfada doktorunuz tarafindan planlanmigtir. Bu tedavi programu ila¢ ve fizik tedavi
ajanlarinin uygulanmasi ve terapotik egzersizlerden birini veya bir kacini icerebilir. Size uygulanacak fizik tedavi; Soguk
tatbiki, yuizeysel 1s1 (infraruj, sicak paket, parafin, girdap banyosu,) derin 1s1 (ultrason, kisa dalga diatermi,) Elektroterapi
(TENS, elektrostimulasyon, vakum-enterferans, diadinami, galvanik-faradik akim,) ESWT, Tedavi edici egzersiz
uygulamalarn gibi fizik tedavi yontemlerinden biri veya bir kacini igerebilir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI:

Olas: riskler; cilt kizarikliklar:, hassasiyet, cilt yaniklari, kalp ritm bozukluklar, ciltte asiri duyarlilik, kan basinci
degisiklikleri, eklem kisithiliklarinin agilmasi sirasinda yumusak doku, bag- kas-tendon kemik hasarlanmasi-kopmasi, kirik,
alerjik deri reaksiyonlari, elektrik carpmasidir. Bu komplikasyonlar fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarina gore
hastalarda literatiir bilgisi olarak seyrekte olsa gorilebilen komplikasyonlar ve sorunlar olarak nitelendirilmektedir.Bu
sebeple hastanemizde gerek tedavi sirasinda gerekirse tedavileriniz arasinda bu komplikasyonlarla karsilasma
ihtimalimizin oldugunu ve bunu pesinen kabul ettigimi beyan ederim.

Tedavi uygulamalarinin sonucunda tam ya da kismi iyilesme garantisinin olmayacag tarafima anlatilmistir. Ayrica; ilag,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, egzersiz, bantlama, enjeksiyon, yardimci cihaz girisimleriyle ilgili olarak yapilmasi planlanan
tibbi uygulamalar sirasinda ve sonrasinda ortaya cikabilecek diisme, yanik, agrida artis, altta yatan hastalikta kotiilesme,
kirik, norolojik durumda bozulma, tedaviden fayda géorememe, enjeksiyon, basing yarasi ve diger yaralanmalar, idrar ve
diski kontroliiniin kaybi, alerjik yan etkileri, ilag yan etkileri, biling kaybi, cinsel islev bozuklugu, yanici-batici agri, uyku
bozuklugu, solunum yetmezIligi, kalp yetmezligi, 6lim gibi risk ve tehlikeli durumlar acik ve anlayabilecegim sekilde
anlatilmis olup, biitiin bunlar idrak ettigimi beyanla kabul ediyorum.

6.ISLEMIN TAHMINIi SURESI:
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
TEDAVIiYi UYGULAYACAK FiZYOTERAPIST

Adi-Soyadu: Imza

TEDAVI UYGULANACAK HASTA/HASTA YAKINI
Tarafima uygulanacak Fizik Tedavisi hakkinda bilgilendirildim. Tedaviyi kabul ediyorum;
Ad1 Soyada : Tarih:

Saat : imza :



