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Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

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

HASTALIGIN/ISLEMIN TANIMI: Asagida belirtilen islem hastanin ...... koluna uygulanacaktir genel ya da bolgesel
anestezi verilmesini takiben koldaki kirik kapali veya ameliyatla u¢ uca getirildikten sonra disarida tellerle ya da iceriden
plak ve vidalarla tespit edilecek

1.iISLEMIN KiMiIN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr.dr........ccccccovvviiiiiiieeeienenn.

2.iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Kirtk kemik parcalarinin anatomisine en yakin pozisyona getirilmesi, saglikli
kaynama icin uygun kemik diziliminin saglanmasi.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Kirikta kaynamama, yanhis kaynama, kirik kemik ucglarinin gevre kas, damar, sinir yapilarinda hasar olusturmasi, bunun
sonucunda, ilgili sinirin; uyardig: kaslarda hareketin tamamen/kismen kaybi, duyusunu aldig: cilt bolgelerinde his kaybi
azalmasi, ilgili damarin besledigi alanlarda beslenme bozuklugu, clirime, ¢iirimeye bagh kesilme olabilir

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Alternatif tedaviler olarak, alc1 tedavisi iskelet traksiyonu  (givi
yardimiyla kirik uglarinin diizeltilmesi) segenekleri.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:
Cerrahi isleme Ait Genel Riskler:
Genel riskler asagidaki ihtimalleri icerir:

e Akcigerin bir bolimil sonebilir (kollaps-collapse) ve buna bagh olarak da akciger-gogiis enfeksiyonu gelismesi s6z
konusu olabilir. Bunlara baglh antibiyotik ve diger ileri tedavi islemleri gerekebilir.

e Agr ve sismeyle seyreden bacak damarlar igcinde kanin pihtilagsmasi (Derin ven trombozu) Kigiik bir ihtimal de olsa
olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir baska organi tikayabilir Ozellikle Akciger tikanmalari 6liimeciil
seyredebilmektedir.

e Kalbin zorlanmasina bagh kalp krizi ve inme gelismesi.

e Olim.

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

e Cerrahi islem sirasinda kanama olmamasi i¢in sarilan turnikenin (tansiyon aletindeki kola sarilan ve hava ile sisirilen
mansete ¢ok benzer) sikmasina bagli, uygulanan boélgedeki kas ve sinirlerin baskisi sonucunda uyusukluk ve kuvvet
kayiplar: olabilir. Bu durum kalici ya da gegici olabilir.

e Turnike kullanilan bolgedeki derinin Olmesi: bu durum oldugu takdirde pansuman ve deri yamasi yapilmasi
gerekebilir. Ameliyatta damar ve sinirler zarar gorebilir, bu durum kalic1 ya da gecici olabilir. ileri bir tedavi
gerektirebilir.

e Fl bilek ve parmaklarda hareket kisithiligi gelisebilir. Bu durum ileri bir tedavi gerektirebilir.

¢ Yara dudaklar ameliyatta kapatilamayabilir ve bu durumda o kisma deri nakli ameliyat1 gerekebilir.

e Damar ve sinirlerde hasarlanma olabilir ve bu durum ameliyat ile tedavi gerektirebilir.

e Cerrahi sonrasinda onkol, el bilek, el de hissizlik ve gli¢gsuizliik olabilir.

e Kingin altindaki ve iistiindeki eklemlerde sertlik (hareket kisitliligi) gelisebilir.

e Ameliyat yapilan koldaki kaslarda basin¢g artisi (kompartman) sendromu gelisebilir ve bu durum ameliyat
gerektirebilir.

e Kemikte dizgin kaynama olmayabilir ve bu durumda tekrar ameliyat ve/veya greftleme (kirik hattina ek kemik
yerlestirme) gerekebilir.

o Kemikte uygun olmayan (egri, kisa, uzun vs) iyilesme gelisebilir.
o Ameliyatta tespit icin kullanilan metallerin belli bir zaman sonra c¢ikarilmas: igin tekrar bir ameliyat
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gerekebilir.

o Kirik kaynamayabilir ve bunun icin tekrar ameliyat yapilmasi gerekebilir.

o Kemik ve ameliyat yarasi sahasinda enfeksiyon gelisebilir, bu durumda antibiyotik tedavisi ve/veya ameliyat ile
yaranin temizlenmesini gerektirebilir.

o Ameliyat yarasina bagh bolgesel duyu ve renk degisikleri.

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

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

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

6.ISLEMIN TAHMINiI SURESI: Ortalama 60 dakikadir.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:
9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

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

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

e Bana onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, 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 yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

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

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ouvvvrrreerierersrnreeeeeeesssssssseeesseesssssssssssssessesssssssssssssssssnss IMZASILI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: ..ccoveurruceriesursesseensesusssesssesssssesssesens

Not: Litfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



