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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 /ISLEMINTANIMI:
Nasil Bir Tedavi /Girisim Uygulanacak :

¢ Periferik sinir ameliyaty; ya sinir kesilerinde re-inervasyonu saglamak, ya da periferik sinir kilifi tiimorlerini ¢cikarmak
ve tekrar re-inervasyonunu saglamak amaciyla yapilir. En sik periferik sinir yaralanmas: brakial pleksus, median,
ulnar, siyatik, radial ve fibular sinirde gorilmektedir.

e Doktorumun, yaralanan sinirin tekrar calismasi icin mikroskop altinda birlestirecegini biliyorum.

Doktorumdan yapilacak ameliyatin igerigi hakkinda ayrintili bilgi aldim.

(Uygun olan isaretleyin)

e Median Sinir ..........c......... seviyesinde yaralanmasi

e Radial sinir .................... seviyesinde yaralanmasi

e Ulnar sinir ........ccceeeeeeeen. seviyesinde yaralanmasi

e Brakial sinir ........cccceeeuunnn (supraklavikular / infraklavikular) bolgede yaralanmasi

e Siyatik sinir ...........c....... seviyesinde yaralanmasi

e Femoral sinir .........ccc..c..... .seviyesinde yaralanmasi

e Fibular sinir .......ccoocveveeen e seviyesinde yaralanmasi

O s SINIT..eviiineiieeeienns seviyesinde yaralanmasi

e Doktorumun yaralanan (veya timorlil) sinirimin tekrar calismasi icin sinirin saglam uclarini kars: karsiya getirerek

veya araya sinir greftleri (en sik sural sinir grefti) koyarak anastomoz yapacagin biliyor ve kabul ediyorum.
1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: Opr. Dr. ....ccoovvviiieeeeeean.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

3.iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Her tirld riski goze alip ameliyat olmamak Cerrahim tarafindan bana aciklanan diger olasi tedavi yaklasimlarini da
dikkate aldim. Bu metodlarin avantaj ve dezavantajlar: da bana agiklanda.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIiKASYONLARI:
Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Bana yapilacak ameliyat esnasinda ve
sonrasinda olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve komplikasyonlarin bazilari;

¢ Anestezi Riski: Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen pozisyon
nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara baglh olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

e Kanama: Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin
varligindan haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transflizyonuna ihtiya¢ duyulabilir.
Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

e Kan Pihtis1 Olusumu: Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama boélgesinde olusan pihtilar kan akimini
engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasar: gibi komplikasyonlara yol acabilir.
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e Yakinmalarin Devam Etmesi: Girisim sonrasi hastanin yakinmalari devam edebilir.

¢ Oliim: Nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda gerek yapilan operasyona bagl gerekse gelisen
komplikasyonlara bagh 6lim riski mevcuttur.

e Agri Yakinmasinda Artis: Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agr1 yakinmasi artabilir.

e Infeksiyon: Ameliyat yerindeki yiizeyel veya derin yapilarda infeksiyon meydana gelebilir.

e Niks: Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya ¢ikabilir ve ek ameliyat gerekebilir.

e Ventilatér ve Yogun Bakim: Hastada gelisebilecek komplikasyonlara baglh olarak ventilatér destegi ve yogun
bakimda izlem gerekebilir.
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6.ISLEMIN TAHMINiI SURESI: Tahmini ameliyat siresi .........cccceeuuu.... ‘dur.

7. KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan
ilaclar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda
bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
oneriler yapildi.

8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI: Ameliyatimin éncesinde veya sonrasinda
tiitiin ve titiin mamilleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) igmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana
anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiyiik bir oranda karsilasma
riskim oldugunu biliyorum.

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 anlatildai.

e Bana onerilen tani 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 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 icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun ic¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi 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:  ..uuuvrrreeeriererernreeeeeeessssssssesesseesessssssssessssssssssssessssssssssnss IMZASILI......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: ...uuvveeerureeeerrreeesrveeeesssssesssssssessssases

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 niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



