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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

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:

ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI:OP.AT..........coviiiiiiiiiieeieieeeeieeeeeenen

. .ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Tirnak batan bolgenin temizlenerek agr kizariklik ve sislik gibi sikayetlerin
onlenmesi

3. .ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:Enfeksiyon ve agr

4. .VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Alternatif tedaviler olarak, genel anestezi altinda islemin tekrarlanmasz,

5. .ISLEMIN RiSKLERiI/KOMPLIKASYONLARI:

N =

Bu Girisimsel Isleme Ait Riskler:

o Ameliyat esnasinda sinir hasari olma olasiligi vardir. Bu durum bazen gecici olmayabilir kalic1 his ve hareket
kayb1 olabilir.

o Yapilan ameliyat basarisiz olabilir tekrar ameliyat gerekebilir

o Atardamar ve toplardamarlarda yaralanma olabilir. Buna baglh sorunlar olusabilir.

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 Enfeksiyon ( mikrop kapma ) riski olabilir.

o Cerrahi islem sirasinda kanama olmamasi i¢in uyluga sarilan turnikenin (tansiyon aletindeki kola sarilan ve
hava ile sisirilen mansete ¢ok benzer parmak kanamalarini engellemek icin lastik turnikeler.) stkmasina bagli,
uygulanan bolgedeki kas ve sinirlerin baskisi sonucunda uyusukluk ve kuvvet kayiplar: olabilir. Bu durum kalici
ya da gecici olabilir.

o Turnike kullanilan bélgedeki derinin 6lmesi: bu durum oldugu takdirde pansuman ve deri yamasi yapilmasi
gerekebilir

o Kan basincinda ani diisme, kalpte ritim bozukluklari, ani 6lim.

Yapilan lokal anesteziye baglh siyanoz ( morarma), yutma gicligii, girtlakta uyusma, nefes darligi, aspirasyon (girtlakta
uyusma nedeniyle tikurik, balgam, kat1 gidalarin hava yoluna kagisi) sok, kan basincinda ani diisme ve biling bozuklugu
olusabilir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESIi:ortalama 20 dakika dir.

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 tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.
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e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ooeecterreeereeeeeereeereeersessssessesssssesesssssssssssesssssssssssssssnens IMZASI......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARITH/SAAT/: ..ccouerurrueereesnenersvessessusssesuessessesssessens

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 niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



